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RESUMEN
La presente investigación, busca indagar sobre los aportes de las personas mayores en la
calidad de vida de sus familias, para ello se realizaron diferentes revisiones conceptuales en
temáticas como vejez y envejecimiento, calidad de vida, economía del autocuidado y
familia, además para su desarrollo se siguió una metodología bimodal, se trabajó con un
total de 18 personas mayores y sus familias, subsidiadas por el proyecto 742 con el cual
trabaja la subdirección Local de Usme, estas fueron escogidas por medio de los criterios de
selección que se estipularon gracias al estudio sociodemográfico realizado a las personas
mayores. Además permitió reflejar los quehaceres diarios de las persona mayores, la
percepción de las familias sobre sus aportes y la autopercepción sobre su condición de
persona mayor, permitiendo de esta manera llegar a un consenso sobre los aportes de las
personas mayores en la familia los cuales están centrados a: contribución económica,
labores domésticas, ofrecimiento de vivienda –socialización, ofrecimiento de afecto y
compañía, contribución a su autocuidado.
Se debe mencionar que a partir de los resultados obtenidos a lo largo del proceso
investigativo, se realizaron las respectivas conclusiones y recomendaciones de este estudio,
lo cual permitirá la exploración de nuevos horizontes en torno a futuras investigaciones
sobre esta temática.
Palabras claves: Persona mayor, aportes, contribución, familia y calidad de vida

ABSTRACT
This research seeks to investigate the contributions of older persons in the quality of life for
their families, so different conceptual revisions in themes were as old age and aging, quality
of life, economy of self-care and family, in addition to its development followed a bimodal
methodology, worked with a total of 18 seniors and their familiessubsidized by the project
742 which works the Usme Local branch, these were chosen using selection criteria
stipulated study socio-demographic made to seniors. It also allowed to reflect the daily
chores of the older person, the perception of families about their contributions and selfperceptions about their condition of elderly person, thus allowing to reach a consensus on
the contributions of older persons in the family which are focused: economic contribution,
housework, housing - socialization, offering affection and company offering, contribution
to their self-care. It should be mentioned that from the results obtained throughout the
investigative process, the respective conclusions and recommendations of this study, were
performed which will enable the exploration of new horizons around future research on this
subject.
Keywords: Elderly person, contributions, family, quality of life .

INTRODUCCIÓN
Este documento da cuenta de la investigación titulada: “Aportes de las personas mayores
pertenecientes al Proyecto 742 de la SDIS a la calidad de vida de sus familias”

Investigación que fue realizada por un grupo de estudiantes de X semestre del programa de
Trabajo Social bajo la modalidad de Seminario de Trabajo de Grado, como respuesta a su
motivación personal y profesional por producir conocimiento que aportará, por una parte, a
la línea de investigación e intervención del Programa denominada Desarrollo Humano y
Calidad de vida y dentro de ésta a la sub-línea Pobrezas y vida cotidiana, la cual contempla
dentro de sus intencionalidades “…la preocupación por indagar por los problemas relacionados
con la pobreza, la exclusión, la inequidad, el medio ambiente y los procesos de participación
política y de agenciamiento de los sujetos”1

La metodología a seguir en la investigación fue bimodal (cuanti-cualitativa) la primera
sustentada en un interés técnico con un enfoque empírico analítico con un nivel
exploratorio, utilizando como técnica para recolección de la información la entrevista
estructurada-cuestionario diligencia con 92 personas mayores que asistieron a la
convocatoria. La segunda sustentada en un enfoque fenomenológico, un interés práctico y
un nivel descriptivo, en cuanto a la recopilación de información se realizó, dos entrevistas
en domicilio sustentadas en la bitácora y entrevista semi-estructurada (con 18 personas
mayores y familiares y/o acudientes, previamente escogidas por los criterios de selección
establecidos) y 2 talleres.
Además, el propósito del grupo investigativo apuntaba a ir un poco más allá de lo que
usualmente la sociedad ha construido y percibido como persona mayor, pues si bien:
La Subdirección Local para la Integración Social de Usme, en la política pública

para la vejez y el envejecimiento plantea llamar las personas de tercera edad como
1

UNISALLE. http://ceys.lasalle.edu.co/index.php/programa-de-trabajo-social/
línea]. Fecha de acceso 21 de septiembre del 2013.

investigación

.html . [En
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personas mayores, puesto que conciben como personas sujetos de derecho. De esta
manera en el presente documento se manejara mediante esta terminología (Alcaldía
Mayor de Bogotá D.C., 2010, p. 72).

Este informe para su presentación se ha organizado en nueve capítulos: el primero, da
cuenta de los antecedentes es decir, de las investigaciones previas realizadas en diferentes
Universidad de Bogotá sobre persona mayor; el segundo, contempla el planteamiento del
problema, y como tal, la importancia de llevar a cabo esta investigación con su
correspondiente formulación; el tercero, presenta el objetivo general y los productos
concretos de conocimiento que orientaron la investigación; el cuarto describe la
justificación precisando su relevancia social, teórica y ética.
El quinto capítulo está conformado por: el referente conceptual desarrollado desde: vejez,
envejecimiento y economía del cuidado, calidad de vida, familia y percepción; el referente
contextual desde la Localidad quinta de Usme, UPZ Gran Yomasa, barrio Betania; y el
marco legal sustentado desde cuatro ámbitos que fueron, internacional con la Organización
de las Naciones Unidas; nacional desde la Política Nacional de Envejecimiento y Vejez –
2007–2019; distrital con la Política Pública Social para el Envejecimiento y la Vejez en el
Distrito Capital 2012 - 2025 y el Proyecto 742 Atención integral para personas mayores:
disminuyendo la discriminación y la segregación socioeconómica; finalmente local desde el
Comité Operativo de Envejecimiento y Vejez.

En el sexto, se explica detalladamente el diseño metodológico o camino que oriento la
investigación con su respectiva fundamentación; en el séptimo, se presenta en forma
pormenorizada y respetando la voz de las personas mayores y sus familiares, los hallazgos
obtenidos con respecto cada una de las variables y categorías de indagación y análisis que
guiaron la investigación; en el octavo, se describen las consideraciones finales derivadas de
los resultados y en el noveno, se planean algunas recomendaciones que pueden contribuir
al programa de Trabajo Social y a la Secretaria local de Usme.
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1. ANTECEDENTES

Para la realización de la presente investigación, se consultaron diferentes investigaciones en
seis (6) universidades de la cuidad de Bogotá: Corporación Universitaria Minuto de Dios,
Corporación Universitaria Republicana, Fundación Universitaria Monserrate, Pontificia
Universidad Javeriana, Universidad de La Salle y Universidad Nacional de Colombia.
Resultado de este sondeo se ubicaron doce (12) investigaciones las cuales se referencian en
la Tabla 1:

Tabla No 1. Consolidado de investigaciones
AUTOR

TITULO

UNIVERSIDAD –
PROGRAMA

1996

Delgado, L.

Incidencia que tiene el paso a la etapa de
adulto mayor en las relaciones familiares de las
personas que participan en el grupo “Los
Amigos”.

Corporación
Universitaria
Republicana

1997

Lacouture, S., et
al.

AÑO

2002

2006

2008

2009

2009

Fuentes, M.

Castillo, Y., et al.

Velásquez, C.,
& Velásquez, V.

López, W., et al.

Castellanos, F.

Situación socioeconómica y cultural de las
personas próximas a jubilarse de la entidad
financiera Bancafé
Estudio sobre las formas de recreación
beneficios y actividades recreativas de los
adultos mayores que asisten al programa de
atención integral al adulto mayor de Cafam
Kennedy
Caracterización socio familiar de los adultos
mayores que asisten a la fundación Soacha viva

Caracterización del riesgo familiar total en
familias con adultos mayores funcionales,
sector patio bonito, Bogotá, 2005
Aproximaciones al cuidado de las familias
afrocolombianas con ancianos desde las
necesidades de su contexto
Comprendiendo el cuidado de los ancianos
en situación de discapacidad y pobreza

Universidad de la
Salle, Programa de
Trabajo Social
Fundación Universitaria
Monserrate, Programa
de Trabajo Social

Fundación
Universitaria
Monserrate, Programa
de Trabajo Social

Universidad Nacional
de Colombia
Facultad de
Enfermería
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AÑO

AUTOR

2009

Camino M., &
Plazas, A.

2009

Parra, N., &
Escobar, J.

2010

Guzmán, M.

2010

2011

Andrade, L., et al.

Rodríguez, A.

TITULO

Políticas públicas para el adulto mayor

Estudio documental: Vejez y Envejecimiento
desde la producción de Trabajo Social
(1991-2008)
Abandono Del Adulto Mayor, Derechos Y
Política Social
El ejercicio del derecho a la producción en la
vejez, en pensionados, rentistas y ancianos
carentes de medios propios de subsistencia
de la ciudad de Bogotá
Perspectivas de un grupo de adultos mayores
frente al trato que han recibido de su familia y
los servicios de salud

UNIVERSIDAD –
PROGRAMA
Corporación
Universitaria Minuto
De Dios, Facultad de
Ciencias
Empresariales.
Universidad de la
Salle, Programa de
Trabajo Social.
Corporación
Universitaria Minuto de
Dios, Programa de
Trabajo Social
Universidad de la
Salle, Programa de
Trabajo Social
Pontificia Universidad
Javeriana, Facultad de
enfermería

Fuente: Elaboración propia

A partir de la Tabla 1 y del apéndice A (Matriz de consolidado de investigaciones
consultadas), se presentan las características generales de las investigaciones consultadas:
- Once (11) de las propuestas fueron realizadas bajo la modalidad de trabajo de grado,
concretamente para obtener el título en las disciplinas de Trabajo Social (7) y enfermería
(4)
- Una (1) de ellas se realizó bajo la modalidad de tesis para obtener el título de la
especialización de Gerencia Social
Como se puede observar, a partir de las investigaciones consultadas, la temática de persona
mayor si ha sido objeto de conocimiento desde las ciencias sociales, destacando que
Trabajo Social muestra mayor representatividad en cuanto al interés de conocimiento por
esta población.
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- En cuanto a los períodos de publicación, se identificó escaso interés por indagar sobre
temáticas relacionadas con la población persona mayor antes del 2000, sin embargo entre el
2000 al 2011, este emerge como tema fundamental sobre todo entre los años 2009 al 2011.
- Frente a los objetos específicos de conocimiento que han orientado la realización de las
investigaciones sobre personas mayores, según orden de prioridad se destacó los siguientes:
sus relaciones en diferentes ámbitos que van desde lo micro a lo macro social; su
afectividad, autonomía, participación, liderazgo y/o adaptabilidad; caracterización
socioeconómica y familiar; riesgos, intereses, necesidades y tratos de la familia;
concepciones de la vejez, abandono y discapacidad desde sus vivencias; formas de
recreación; seguridad social; normatividad y políticas públicas; situación de sus derechos; e
intervención de Trabajo Social en el tema de vejez y envejecimiento.
- Referente a las categorías teóricas que han fundamentado las investigaciones están: vejez
y envejecimiento; adulto mayor; familia; gerontología; comunicación y adaptación;
jubilación; desarrollo humano; bienestar social; discapacidad; pobreza; Trabajo Social y
calidad de vida.

- En cuanto a la metodología o camino que se ha seguido en las investigaciones, resalta el
hecho que la mayoría (10) se han desarrollado o adelantado desde una perspectiva
cualitativa; una (1) cuantitativa y otra bajo la modalidad de análisis documental.

- Frente a las personas mayores que participaron en las investigaciones, se destacó que la
mayoría se caracterizan por compartir una situación socioeconómica similar, como es la de
presentar o enfrentar necesidades básicas insatisfechas y vulneración en sus derechos al
igual que sus familias. Situación que va en detrimento de su bienestar físico y emocional y
el ejercicio de su autonomía, participación, esparcimiento, entre otros aspectos.

- En los contextos donde se han llevado a cabo las investigaciones consultadas, se encontró
que: la mayoría se han centrado en el ámbito urbano (11) y una se realizó en el ámbito
rural. En cuanto al primer ámbito, los estudios se adelantaron en las localidades de Santa
Fe, Kennedy y Chapinero de la ciudad de Bogotá, en el municipio de Soacha
18

(Cundinamarca), y en la ciudad de Sogamoso (departamento de Boyacá). En el segundo, en
Guapi (Cauca).

- En lo que se respecta a los hallazgos de las investigaciones, se destacó:


La mayoría de las personas mayores están aportando en la reproducción social y
cultural de sus familias, ya sea mediante contribuciones económicas o con la ejecución
de labores domésticas al interior del hogar (cuidado de los nietos, el aseo, pago de
servicios, entre otros).



Entre las problemáticas que enfrentan algunos/as de las personas mayores al interior de
sus familias, se encontró: maltrato, desprotección, rechazo, incomunicación,
vulneración de algunos de sus derechos como pérdida de su autonomía y escaza
participación en la toma de decisiones familiares.



La condición de jubilación es percibida y vivida desde diferentes connotaciones
socioculturales, ya que para unas personas esta etapa constituye la posibilidad de contar
con tiempo libre para socializar y realizar actividades que no se podían llevar a cabo
cuando eran parte de la población económicamente activa; mientras que para otras es
una situación de “desocupación” o inactividad.

 Sí bien existe una política pública nacional y distrital dirigida a las personas mayores,
todavía existe desconocimiento sobre su existencia y falta evaluaciones que permitan
determinar su impacto en esta población.
- Según lo planteado en las recomendaciones, se resalta que las investigaciones consultadas
invitan a continuar indagando sobre los siguientes temas: vejez y envejecimiento; cambios
biológicos y psicológicos; influencia de los avances tecnológicos en la población persona
mayor y su familia; indagación de los modelos políticos y económicos que los incluye y
acoge; el crecimiento y cambio de la esperanza de vida; y la fundamentación de Trabajo
Social en lo que respecta a la intervención con esta población.
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A partir de las investigaciones anteriormente reseñadas y a manera de conclusión, se
destaca lo siguiente:
- Las personas mayores se encuentran desempeñando un papel importante en la
supervivencia de sus familias, no obstante esta labor continúa siendo invisibilizada y no
valorada, situación mediada en parte por los estereotipos sociales que existen sobre esta
población.
- Sí bien las personas mayores conforman un grupo generacional relativamente homogéneo
en cuanto a su pertenencia a un grupo etáreo que a su vez los diferencia de otros sectores
poblaciones, es importante reconocer que a su interior se presentan heterogeneidades ya sea
de clase, de género, de procedencia o por su status de jubilado o no.
- Las temáticas relacionadas con las personas mayores constituyen un tema emergente en
Trabajo Social y todavía subyace una necesidad de llevar a cabo investigaciones que
aborden las características de la intervención profesional con esta población.
Por último, se encontró un vacío de conocimiento desde la necesidad de generar una
perspectiva de análisis frente a otras situaciones o problemáticas que enfrentan, como lo
son la perspectiva de género, el proyecto de vida, el rol y los aportes que generan las
personas mayores en cuanto a los ámbitos individuales y familiares, y su situación en el
contexto rural.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2007, según el diagnóstico de la Política Nacional de Envejecimiento demuestra que
el proceso de envejecimiento en el país:
-En un siglo el país pasó de 4´355.470 habitantes a 42´090.502, de los cuales más del 6%
(2´617.240) es mayor de 65 años, siendo este grupo el 54.6% mujeres.
-El 63.12% de la población adulta mayor se encuentra en Bogotá, Antioquía, Valle del
Cauca, Cundinamarca, Santander, Atlántico, Bolívar y Tolima
Así mismo, se encontró que Bogotá registro en los últimos quince años, un crecimiento de
5.3% en la población de más de 60 años, casi el doble de la tasa de crecimiento de la
población total en la ciudad correspondiente al 2.7%. En números absolutos significa que el
Distrito Capital tiene más de 618 mil personas mayores (Alcaldía Mayor de Bogotá D.C.,
2010, p. 56).
Por su parte, la población adulta mayor en la ciudad de Bogotá se encuentra en mayor
proporción en las localidades de Suba (14%), Kennedy (13,9%) y Engativá (11.7%);
mientras que Usme se encuentra entre las localidades de menor proporción de personas
mayores con 5.6%.
Por otra parte, esta etapa del ciclo vital de las personas, no se debe entender únicamente
desde una postura biológica, sino desde una visión integral y compleja que incluya lo
político, sociocultural e histórico:
…Un hecho biológico y una construcción social. Durante este periodo en el ciclo de vida de
la persona se producen numerosos cambios, independientemente de la declinación física.
Estos cambios son en parte determinados por el ambiente social y cultural en el cual está
inmersa la persona anciana. La edad mayor, de hecho, determina un nuevo estrato social y
la sociedad le asigna a la persona una posición o papel característico. La mayoría de edad
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representa un marcador social que estructura y determina derechos, privilegios y
expectativas. (Sánchez, 2000, p. 36)

Además de lo anterior y el punto de vista prescriptivo, desde la aprobación de la carta de
los principios a favor de las Personas Mayores en la Asamblea General de las Naciones
Unidas (1991), se reconoció a las personas mayores como sujetos de derechos desde un
enfoque diferencial.
No obstante, unos de los mayores problemas que enfrenta esta población, son los
imaginarios prejuiciados con que son vistos y asumidos por la sociedad:
…Se atribuye a los viejos la infecundidad. Según este concepto, la persona vieja no tiene
qué ofrecer a la sociedad, es inútil porque los cambios tecnológicos vertiginosos le excluyen
del sector productivo. A ello se asocia la posibilidad de hallarse en un estado de pobreza,
constituirse en una carga social, se desconoce su experiencia y sabiduría, porque además
sus conocimientos ya están pasados de moda, no son útiles para una época cambiante y
generan en él sentimientos de soledad, desprotección y abandono. (Ramírez y Cruz, 2010,
p. 87)

Situación que ha llevado a considerarlos como sujetos improductivos, dependientes de su
familia, sin capacidad de decisión y en mayor riesgo de vulnerabilidad, entendida esta
como la inseguridad que enfrenta en su bienestar individual, familiar y comunitario.
En contraposición a lo anterior, Miralles (2010) da cuenta de la contribución significativa
que las personas mayores han y se encuentran realizando para el bienestar de la familia,
además de su rol significativo que juegan en la sociedad, en la medida que sus actividades
cotidianas están aportando a la reproducción socio-afectiva y física de sus entornos
inmediatos y mediatos:
La vejez no puede ser pensada solo en términos de abandono y pérdidas. También tiene que
considerarse las funciones cruciales que las personas de mayor edad desempeñan en su
familia, grupos comunitarios y en todas las diversas sociedades humanas. Tampoco la
dimensión biológica del envejecimiento, con su énfasis en la senescencia o declinación en
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el funcionamiento, debe imperar prescindiendo de la influencia de los factores sociales.
(Sánchez, 2000, p. 45)

De ahí surge la necesidad de llevar a cabo una investigación que respondiera al siguiente
interrogante ¿Cuáles son los aportes de las personas mayores pertenecientes
al Proyecto 742 a la calidad de vida de sus familias, localidad quinta de Usme, UPZ
Gran Yomasa, Barrio Betania, Bogotá D.C, 2012?
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los aportes de las personas mayores pertenecientes al proyecto 742 a la
calidad de vida de sus familia a la calidad de vida de sus familias, Localidad 5ta de
Usme, UPZ gran Yomasa, Barrio Betania, Bogotá D.C, 2012.

3.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS


Caracterizar el perfil sociodemográfico de las personas mayores vinculadas
al Proyecto 742 de la SLU.



Identificar la contribución de las personas mayores en la satisfacción de
las necesidades de subsistencia, protección y participación de sus familias.



Describir la autopercepción de las personas mayores sobre sus aportes en la
familia.



Explorar la percepción de las familias sobre los aportes de las personas mayores
en su calidad de vida.
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4.

JUSTIFICACIÓN

“La vejez no puede ser pensada solo en términos de abandono y pérdidas. También
tiene que considerarse las funciones cruciales que las personas de mayor edad
desempeñan en su familia, grupos comunitarios y en todas las diversas sociedades
humanas”. (Sánchez, 2000, p. 45)

Es de resaltar, que el proceso de la vejez aparte de ser una condición biológica de
todo ser humano es una etapa en la que se desempeñan diferentes roles y funciones,
tanto en la familia como en la realización de esta investigación presenta una
implicación práctica, en la medida que se reconoce los aportes de las personas
mayores como una temática fundamental para el desarrollo y bienestar de la familia.
Esto quiere decir, que esta investigación es oportuna, en la medida que la calidad de
vida es un campo de conocimiento fundamental para el Trabajo Social y para futuras
investigaciones, puesto que toma en cuenta al sujeto desde una mirada integral.
De esta manera y teniendo en cuenta los lineamientos que Sampieri, R. et al.
(2010), establece sobre lo que implica y debe tener en cuenta una justificación para su
elaboración, se presentara a continuación la importancia de la investigación en cada uno
de los ítems:

Al proyecto 742, de la SDIS, brinda un conocimiento para sustentar la meta que se
plantearon con el proyecto la cual está dirigida a: formar en procesos de desarrollo
humano, en el marco del modelo de atención integral para personas mayores.
Subdirección Local para la Integración Social de Usme – Subdirección para la
vejez:
En la medida que se brindó un conocimiento que contribuirá a sustentar la gestión de
la
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Política Pública Social para Envejecimiento y la Vejez 2010 - 2025, que contempla dentro
de sus dimensiones, “Vivir sin Humillaciones en la Vejez”:
…La expresión de la intangibilidad de ciertos bienes no patrimoniales, como la integridad
física, sicológica y moral de las personas mayores; implica reconocer y respetar por parte de
la familia, la sociedad y el Estado, el valor y lugar que deben tener las personas mayores,
restituyendo y garantizando su integridad cuando ésta ha sido vulnerada. (Alcaldía Mayor
de Bogotá D.C., 2010, p. 72)

La articulación que se presenta con la línea de desarrollo humano y calidad de vida es,
“La formación en contexto, que permite comprender el conjunto de teorías, enfoques, concepciones,
dispositivos e impactos del desarrollo humano y social, las políticas y modelos de bienestar social en
el sector público y privado dentro de un contexto nacional e internacional. Además incluye la
aproximación y análisis de la realidad social nacional”.2

En este sentido, la investigación se articula a la línea de investigación Desarrollo Humano y
Calidad de Vida, siendo este un campo de conocimiento fundamental para el Trabajo
Social, es así como se puede evidenciar que las personas son el centro de la sociedad y por
tanto se deben potenciar las capacidades de los mismos para que así puedan acceder a
bienes y servicios que permitan la satisfacción de las necesidades básicas. Al mismo tiempo
la calidad de vida se refiere a las condiciones y circunstancias en que se desenvuelve la
existencia de una persona o de un grupo social en un ambiente determinado.
Se articula a la Sublínea Pobrezas y Vida Cotidiana, en la medida que retoma o resalta la
vida cotidiana como un ente fundamental de las relaciones que tienen en su alrededor y en
específico con su grupo de iguales, que se expresan en sus actividades diarias. Por tanto, a
partir de sus vivencias diarias específicamente el ambiente familiar se puede dar cuenta de
los aportes de las personas mayores y así establecer cómo estos sucesos de la vida
cotidiana repercuten en la calidad de vida familiar.

2

investigación

http://ceys.lasalle.edu.co/index.php/programa-de-trabajo-social/
Fecha de acceso 21 de septiembre del 2013.

.html UNISALLE. [En línea].
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“Entendiendo la vida cotidiana como espacio y tiempo donde los seres humanos
construyen sus saberes y prácticas con la vida y crear, con el devenir de la
misma”.3

También como todas las situaciones que pasan las personas a diario y todas las actividades

que realizan con frecuencia en un contexto especifico.4

Al programa de Trabajo Social de la Universidad de La Salle: aporta en la medida que
presenta una investigación con un tema que no se ha tratado en la universidad. Partiendo
del objeto de Trabajo Social el cual está dirigido a ser: “una profesión ocupada del estudio y
el desarrollo de las interacciones y los procesos sociales en diferentes contextos y niveles de
realidad socio-económica y culturales en dirección al desarrollo humano y social”. (Cifuentes, M.
et al.2008. p, 82). De igual forma, la presente investigación contribuye al análisis de la realidad
social de las personas vulnerables en sus interacciones y procesos en su contexto, lo cual implica la
visibilización de los aportes de las personas mayores en la calidad de vida de sus familias.

Al Grupo investigador: En la medida que con esta experiencia investigativa se fortaleció:


Los conocimientos en el tema de vejez, el cual es un área prioritaria y potencial para
el Trabajo Social;



La formación teórico – práctica cualificando el desarrollo de competencias
investigativas



El aprendizaje para valorar el mundo de la persona mayor.

Finalmente, desde el punto de vista ético, el grupo investigador se comprometió a:


Respetar la decisión de las personas mayores a participar en la investigación,
presentándoles con previa anticipación el protocolo que orientó su desarrollo.



Adecuar las técnicas de recopilación de información, acorde a las características
socioeconómicas y culturales de las personas mayores y sus familias.

3
4

http://conhisremi.iuttol.edu.ve/pdf/ARTI000066.pdf [En línea]. Fecha de acceso 20 de enero 2011
http://sobreconceptos.com/vida-cotidiana [En línea]. Fecha de acceso 20 de enero 2011
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A no publicar resultado alguno sin aprobación de la Subdirección para la Vejez de
la Secretaría Distrital de Integración Social y de las personas mayores y sus
familias.
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5. REFERENTES
5.1 REFERENTE CONCEPTUAL

Para argumentar la apuesta teórica que fundamenta la investigación se realizaron diferentes
revisiones conceptuales, que se muestran en el siguiente gráfico, permitiendo dar a conocer
la articulación que se manejó desde los ejes y sub ejes temáticos:

Esquema No. 1. Ejes temáticos
Economía
del
autocuidado

Familia

Vejez y
envejecimiento

Calidad de
vida

Ciclo vital
familiar

Fuente: Elaboración propia

5.1.1 La vejez como ciclo vital
La perspectiva del ciclo vital explica cómo se da el crecimiento y desarrollo en cada una de
sus dimensiones, física, biológica, sexual, intelectual, espiritual y social, analizando con
detenimiento como esta experiencia tiene lugar en todas las etapas del ciclo vital del ser
humano y se vive de determinada forma a lo largo de la vida. (Campos, A & Huertas, C.

2010)
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De esta manera, hablar de vejez como ciclo vital infiere que todo ser humano pasa por
distintas etapas en el trascurso de su vida, llegando a esta última denominada “vejez”,
donde se transcurre una serie de cambios físicos, biológicos, sexuales, intelectuales,
espirituales y sociales.

5.1.1.1.Vejez, envejecimiento y economía del cuidado
Cuando se llega a la vejez el ser humano ha acumulado toda una serie de aprendizajes
y experiencias valiosas. En este sentido, no hay impedimento para que esta persona
continúe contribuyendo al bienestar de sí mismo, la familia y la sociedad, de tal manera
que ésta etapa no es obstáculo o justificación para subvalorar sus capacidades y
potencialidades de participación, decisión, autonomía entre otros aspectos. Sin embargo
en la sociedad contemporánea y en algunos casos se tiende a denominar y asumir la
vejez como una condición de dependencia, vulnerabilidad e incluso de ausencia de
proyecto de vida.
Conceptualmente, la vejez no presenta una definición univoca, ya que su sentido ha
cambiado a través del tiempo según las culturas. Por ejemplo, en las sociedades indígenas,
las personas de mayor edad gozan de status y legitimidad por su gran sabiduría e idoneidad,
por el contrario en las sociedades modernas las personas mayores tienden a ser marginadas
y excluidas socialmente.
Al respecto Sánchez (2000) señala que las concepciones, actitudes y prácticas que la
sociedad ha asumido frente a la vejez a lo largo de la historia: “se han movido en un
péndulo que va entre dos extremos: desde abandonar, aislar, descuidar y no prestar atención
a las personas ancianas, hasta sobreprotegerla, cuidarla, y hacerla sujeto de consideraciones
especiales” (Sánchez, 2000, p. 60).
Según la legislación colombiana, específicamente el Congreso de la Republica dicta la Ley
1276 de 2009, la cual en el artículo 7 define que son personas mayores aquellas que
cuentan con 60 años o más, aclarando a su vez, que “a criterio de los especialistas de los
centros vida, una persona podrá ser clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60
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años y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste físico, vital y psicológico así lo
determinen” (Congreso de Colombia, 2009).
Sin embargo las personas mayores no solamente representan un grupo etario, sino una
construcción socio-histórica, cultural y política, que como tal genera a su vez subjetividades
individuales y colectivas; “la vejez es una etapa de la vida, un hecho biológico y una
construcción social” (Sánchez, 2000, p. 64).
Razón por la cual, está etapa no debe ser pensada de manera sesgada, es decir, en términos
de abandono y pérdidas, pues tienen que considerarse las funciones cruciales que las
personas de mayor edad han y están desempeñando en su familia, grupos comunitarios y
sociedad. Es más, Marín (2003) refiere como el envejecimiento se va desarrollando desde
los inicios de la vida, de tal manera que la vejez:
…es una fase más de nuestro ciclo vital (como la infancia, la adolescencia o la madurez),
con sus características propias, unas más agradables y otras menos, que se irán presentando
de forma progresiva, en función de factores intrínsecos individuales (genéticos,
hereditarios), actitudes personales y circunstancias que han rodeado nuestra vida. (p.28)

Es decir y siguiendo este mismo autor, el envejecimiento, es un proceso que inicia desde el
nacimiento y culmina en la muerte, en este proceso se evidencian diferentes cambios los
cuales “no se presentan de forma repentina y conjunta en una persona por el simple hecho
de alcanzar una determinada edad (viejo igual a persona de 65 años), o cambiar de situación
laboral o administrativa (viejo igual a jubilado o pensionista)” (Marín, 2003, p. 28),
simplemente son cambios irreversibles ocasionados en el tiempo, lo cual no implica
desconocer el desgaste físico que se presenta en todo ser humano y que es inherente a su
proceso evolutivo.
No obstante, en la sociedad actual según Lloyd-Sherlock (2003), se han construido mitos
alrededor de le vejez y el envejecimiento:
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 El envejecimiento de la población es principalmente un problema del Norte:
Cuando es un hecho que la mayoría de las personas de edad vive actualmente en el Sur,
y las tasas actuales de envejecimiento de las poblaciones aumentan de forma más rápida
o igual que en los países industrializados.
 Las personas de edad representan una carga improductiva para la sociedad y un
impedimento para el desarrollo económico: En la actualidad se está cuestionando este
paradigma negativo y se está prestando mayor atención a la diversidad de experiencias
en la vejez, así como a las contribuciones reales o potenciales que estas personas están
haciendo al bienestar de sí mismos, de sus familias y la comunidad en general. Estas
nuevas ideas se han “reunido” bajo el término “envejecimiento activo”...
 Inevitablemente, el envejecimiento de la población ejercerá presiones insostenibles
sobre la previsión social formal: Los países tanto del norte como del sur, requieren
reflexionar sobre este aspecto y fortalecer los procesos de planeación dirigidos a generar
políticas que permitan enfrentar de manera racional los cambios que se están
presentando en la población, haciendo énfasis en los proyectos dirigidos a la población
mayor.
 La economía del cuidado puede ocuparse de sí misma y no es un tema prioritario
de acción pública: Debido a los cambios y dificultades que afrontan hoy en día las
familias, especialmente las de los sectores más vulnerables socioeconómicamente, es
riesgoso pensar que ellas puedan atender solas y sin apoyo del Estado el cuidado
adecuado de sus miembros, especialmente de las personas mayores que están presentes
en su núcleo familiar. (p. 2-3). Entendiendo por economía del cuidado el “espacio de
actividades, bienes y servicios necesarios para la reproducción cotidiana de las
personas…”, y el cual posee intrínsecamente una gran importancia, en la medida en que
se relaciona directamente con el “desarrollo económico de los países y el bienestar de
sus poblaciones” (Rodríguez, 2005, p. 1).

En esta medida el apoyo que el Estado debe brindar a la familia siguiendo a Galvis (2011)
se torna relevante y exigible desde que la mayoría de las constituciones de los países, como
es el caso de Colombia, reconoce a esta institución social como el núcleo básico de la
sociedad que el Estado debe proteger. Hecho que permite asumir a la familia como sujeto
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colectivo de derechos e interlocutora en la definición, implementación y seguimiento de las
políticas públicas que se formulen para ella como totalidad, pero a la vez como unidad
reivindicatoria de cada uno de los derechos de sus miembros en su particularidad según
condición de género y ciclo vital, como es el caso de las personas mayores. De tal manera
que la economía del Cuidado debe ser tomada como responsabilidad social, pues este
aporta a la construcción del tejido social, al fortalecimiento de las capacidades humanas y
la cohesión social (Salvador, 2007).

Así mismo y con el objetivo de trascender los mitos que se han creado con respecto a las
persona mayores, en la actualidad se plantea la necesidad de utilizar el concepto de
“envejecimiento activo” y asumir la situación de las personas mayores desde un enfoque de
derechos. El primer término es concebido por la organización Mundial de la Salud (OMS)
(citado por Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. 2010, p. 27) como “el proceso por el que se
optimizan las oportunidades de bienestar físico, social y mental durante toda la vida, con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en
la vejez”.
El segundo, es decir los derechos humanos, según la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C.
(2010) son entendidos como:

El

conjunto

de

principios

y

libertades

de

aceptación

universal,

reconocidos

constitucionalmente y garantizados jurídicamente, siendo inherentes a todos los seres
humanos, sin distinción alguna y orientados a asegurar la dignidad humana a nivel
individual, colectivo, material e intangible; los principios de los derechos humanos son la
Universalidad, Integralidad e Interdependencia y sus características son inalienables,
imprescriptible, indivisibles y progresivos. (p. 23)

Dentro de este marco, cobra sentido el concepto de previsión social para las personas
mayores, el cual hace referencia a la necesidad de crear escenarios o sistemas de bienestar
que les brinden especial protección y cuidado, a través de la satisfacción de sus necesidades
básicas en su calidad de ciudadanos, pues es un hecho que,
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…las fronteras entre la previsión social formal y los medios informales de apoyo no son
muy claras… Esto resulta de particular importancia en el área del cuidado a largo plazo
para grupos como las personas muy mayores. En casi todos los países en desarrollo, la
gran mayoría de los ancianos continúa viviendo con sus hijos u otros familiares. Sin
embargo, esto no es garantía de un cuidado satisfactorio. Los contextos de pobreza y
rápido cambio podrían generar tensión en la familia y reducir su capacidad para satisfacer
las necesidades especiales de las personas de edad. (Lloyd-Sherlock, 2003, p.12)

Por esta razón puede decirse que para contribuir en la calidad de vida de las personas
mayores y sus familias, estas requieren de políticas que estén formuladas desde un enfoque
de derechos y diferencial. En primer lugar, el enfoque de derechos “tiene como propósito
que las personas mayores se reconozcan como sujetos de derechos, sean conscientes y
ejerzan su ciudadanía para el goce efectivo y pleno de sus derechos, como imperativo ético
y legal” (Subdirección para la vejez, 2012, p. 17), para la concepción de la vejez no solo
como etapa del ciclo vital, sino también como dimensión importante en el marco social e
institucional del Estado.

El segundo, basado en los derechos humanos, según la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C.
(2010) son entendidos como:

El

conjunto

de

principios

y

libertades

de

aceptación

universal,

reconocidos

constitucionalmente y garantizados jurídicamente, siendo inherentes a todos los seres
humanos, sin distinción alguna y orientados a asegurar la dignidad humana a nivel
individual, colectivo, material e intangible; los principios de los derechos humanos son la
Universalidad, Integralidad e Interdependencia y sus características son inalienables,
imprescriptible, indivisibles y progresivos. (p. 23)

Dentro de este marco, cobra sentido el concepto de previsión social para las personas
mayores, el cual hace referencia a la necesidad de crear escenarios o sistemas de bienestar
que les brinden especial protección y cuidado, a través de la satisfacción de sus necesidades
básicas en su calidad de ciudadanos, pues es un hecho que,
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las fronteras entre la previsión social formal y los medios informales de apoyo no son muy
claras… Esto resulta de particular importancia en el área del cuidado a largo plazo para
grupos como las personas muy mayores. En casi todos los países en desarrollo, la gran
mayoría de los ancianos continúa viviendo con sus hijos u otros familiares. Sin embargo,
esto no es garantía de un cuidado satisfactorio. Los contextos de pobreza y rápido cambio
podrían generar tensión en la familia y reducir su capacidad para satisfacer las necesidades
especiales de las personas de edad. (Lloyd-Sherlock, 2003, p.12)

Por esta razón puede decirse que para contribuir en la calidad de vida de las personas
mayores y sus familias, estas requieren de políticas que estén formuladas desde un enfoque
de derechos y diferencial. En primer lugar, el enfoque de derechos “tiene como propósito
que las personas mayores se reconozcan como sujetos de derechos, sean conscientes y
ejerzan su ciudadanía para el goce efectivo y pleno de sus derechos, como imperativo ético
y legal” (Subdirección para la vejez, 2012, p. 17), para la concepción de la vejez no solo
como etapa del ciclo vital, sino también como dimensión importante en el marco social e
institucional del Estado.
En el segundo sentido, es decir desde un enfoque diferencial o perspectiva diferencial, este
“permite visibilizar, identificar y reconocer condiciones y situaciones particulares y
colectivas de desigualdad, fragilidad, vulnerabilidad, discriminación o exclusión de las
personas o grupos humanos que requieren de acciones integradas de protección y
restitución de los derechos vulnerados” (Alcaldía Mayor de Bogotá D.C., 2010, p. 62),
estos dos enfoques permiten el desarrollo pleno de los sujetos y sus familias, logrando
generar políticas en pro del beneficio de las personas vulnerables.

5.1.2 Calidad de vida
No existe calidad de vida, sin hombres que decidan, con
ciudades deshumanizadas, con viviendas cárceles, con
educación para el desempeño, con libertad para no hacer
nada o para destruir, con la naturaleza constantemente
violada por el hombre… con la hipertrofia de lo humano
con países alienados que viven para otros. (Kisnerman,
1998, p. 148)
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Según Fresneda & Yepes (1998), la calidad de vida “es entendida como un término actual
que expresa viejos e ineludibles interrogantes” (p, 11). Es decir, que este concepto no es
actual y como toda categoría conceptual es histórica, política, sociocultural, dinámica y
cambiante. De tal manera que este concepto no es univoco y su intelección o sentido
requieren tener en cuenta los principios, la concepción de desarrollo y el proyecto de
sociedad que subyace en su definición.
De esta manera y según los planteamientos de Kisnerman (1998) “la calidad de vida
implica satisfacer un conjunto de necesidades que van más allá de la idea de producción de
bienes y servicios” (p, 145). Es decir, está enfocada en las condiciones sociales y en las
relaciones que dan sentido a la vida de las personas teniendo en cuenta sus percepciones,
expectativas y sueños que construye cada individuo social e históricamente. En este
sentido, se puede decir que la calidad de vida implica tener en cuenta la dimensión
subjetiva, objetiva e intersubjetiva que enmarca la realidad de las personas, grupos y
colectividades.
En la sociedad capitalista, por ejemplo, la concepción de calidad de vida se ha caracterizado
por un visión utilitarista centrada en el crecimiento económico, de tal manera que su
medición se ha centrado en el Producto Interno Bruto (PIB) per cápita, lo que ha llevado a
medir el nivel de vida a través de variables que expresan el crecimiento como la sumatoria
del producto nacional por persona.
Utilitarismo que ha sido cuestionado por Rawls (citado por Fresneda & Yepes, 1998), en la
media que este no responde a los valores de igualdad y justicia, pues solo se interesa en la
propiedad privada y la apropiación del capital. Por eso pensar en el concepto de calidad de
vida implica tomar posición y abogar por condiciones de justicia e igualdad que permitan
que todos los miembros de la sociedad tengan las mismas oportunidades sin discriminación
alguna, (libertades básicas, libertad de movimiento y de trabajo, poderes y prerrogativas de
cargos y posiciones de responsabilidad, ingreso y bases sociales del respeto de sí mismo).
Esto implica asumir una postura que abarque lo social trascendiendo los planteamientos del
utilitarismo.
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Así mismo, Sen (2000) crítica los enfoques conceptuales de estándar de vida en términos de
utilidad, ingresos, riqueza. Para esto, propone un enfoque de capacidades y oportunidades
para la realización del ser humano, dentro de un ámbito de libertad.

También, según los planteamientos de Sen (2000), el Estado y la sociedad deben promover
la calidad de vida de todas las personas desde una perspectiva integral que tenga en cuenta
sus dimensiones y requerimientos sociales, políticos, culturales y económicos.
Por ello, Sen (2000) resalta que la calidad de vida no solo se refiere a entender el
mejoramiento del nivel de vida en el aspecto económico, sino por el contrario se debe
abarcar otros aspectos que son fundamentales en el desarrollo humano, tales como:
capacidades, bienestar, oportunidades, potencialidades y libertades.
Por otra parte, ratificando los planteamiento de Sen (2000), Fresneda & Yepes (1998),
plantean que las necesidades humanas son “condiciones requeridas de manera
indispensable para la realización de lo que en un contexto cultural el ser humano considera
que es él mismo” (p. 16).
Por su parte, Max-Neef, Elizalde & Hopenhayn (1996) direcciona sus argumentos al
Desarrollo a Escala Humana, el cual implica una visión del desarrollo diferente,
reconociendo la insuficiencia de las teorías económicas y sociales, por esto, está “orientado
en gran medida hacia la satisfacción de las necesidades humanas, exigiendo un nuevo
modelo para abordar la realidad” (p. 23).
De esta manera, la calidad de vida dependerá de las posibilidades que tengan las personas
de satisfacer sus necesidades humanas fundamentales, estas son múltiples, finitas,
clasificables, son las mismas en todas las culturas y en todos los periodos históricos, lo que
cambia son los medios utilizados para lograr una plena satisfacción de estas. Por ello, las
necesidades humanas deben entenderse como un sistema en el que las mismas se
interrelacionan e interactúan (Max-Neef, et al., 1996, p. 43).
Además de esto, las necesidades humanas fundamentales están inmersas durante el proceso
de desarrollo, es decir, la satisfacción no son la meta del desarrollo, sino el motor de éste,
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esto se logra, en cuanto la estrategia del desarrollo estimule la generación de satisfactores
pertinentes
Integrar la relación armónica de necesidades humanas en el proceso de desarrollo significa
la oportunidad de que las personas puedan vivir ese desarrollo sano, autodependiente y
participativo, capaz de crear los fundamentos para un orden en el que se pueda conciliar el
crecimiento económico, la solidaridad y el crecimiento de las personas y de toda la persona.
(Max Neef, et al., 1996, p. 62)

De esta manera, Max Neef, et al, (1996) afirman que hablar de necesidades, permite
entender que no son únicamente carencias, sino que se convierten en potencialidades,
dichas necesidades se clasifican en dos taxonomías, primero las categorías axiológicas, que
se refiere a las necesidades de subsistencia, protección, afecto, entendimiento,
participación, ocio, creación, identidad y libertad y segundo las categorías existenciales de
ser, tener, hacer y estar, éstas hacen referencia al ser humano como tal, se unen a una
concepción de la naturaleza humana y a metas ampliamente compartidas del progreso
social.
Lo anterior no implica desconocer la medición de la calidad de vida, debido a que implica
tener en cuenta algunos puntos o aspectos específicos desde una postura estructuralfuncionalista: tales como salud y acceso al cuidado de salud, empleo y condiciones de
trabajo, recursos económicos, educación y capacitaciones, familia e integración social,
vivienda, seguridad de la vida y de la propiedad, recreación y cultura y recursos políticos.
Por ello, la medición de la calidad de vida involucra una selección de indicadores
apropiados a un contexto que den cuenta de las capacidades para la satisfacción de las
necesidades considerando las diferencias de los distintos grupos de poblaciones.
De esta manera, para el análisis de las necesidades básicas insatisfechas, definida como la
forma de identificar los bienes y servicios a los que las personas no pueden acceder y que
son fundamentales para su desarrollo familiar y personal. Es por ello que se asegura que si
algún hogar tiene alguna de las características es considerado como una persona pobre por
tanto toda la familia será denominada igual: pobre y si algún hogar tiene más de dos
características se considera que se encuentra dentro de los índices de miseria. Es necesario
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hacer énfasis en algunos de los indicadores que permiten un mejor análisis frente a lo que
refiere la calidad de vida, para ello se retoma los planteamientos de Corredor (1999), el cual
los define de la siguiente manera:
Índice de Calidad de Vida (ICV)
Toma en cuenta las variables de infraestructuras que son asignadas por NBI, es decir que
dependiendo el tipo de vivienda, los servicios a los que puede acceder, las características
demográficas que presenta su hogar y la educación que tienen cada una de las personas del
hogar tendrán un puntaje que se adecuara a estas características. A partir de esto se podrá
dar a conocer si una persona es pobre o no dependiendo de las características que presente,
es decir que si el puntaje es positivo no se considera como pobre, pero si el puntaje es
negativo en todas las características se le denominara a la persona como pobre.
Línea de pobreza (LP)
Es el ingreso mínimo necesario que una persona puede obtener para poder satisfacer sus
necesidades, por eso aquella familia o persona que no puede acceder por lo menos a un
salario mínimo es considerado como pobre. Por eso se dice que el buen desenvolvimiento
de las necesidades básicas de una persona depende de poder obtener este pequeño ingreso,
sin tener en cuenta todos los gastos que requiere una familia.
Canasta familiar
Hace referencia a la cantidad de alimentos y de productos que necesita una familia para
poder subsistir de manera saludable y adecuada. De esta manera, la actual canasta familiar
de Colombia se encuentra conformado por los siguientes aspectos que se supondría que una
familia debe acceder Alimentos, Vivienda, Vestuario, Salud, Educación, Cultura y
Esparcimiento.
Línea de indigencia
Esta línea mide los ingresos por personas para satisfacer las necesidades de alimentación
que se encuentran establecidas en la canasta familiar, que además deben tener unos
mínimos nutricionales. Aquellas familias que no se encuentran dentro de estos parámetros
se consideran en indigencia.
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Vivienda
Se hace necesario estudiar la forma de tenencia (propia o arrendada), la condición de
hacinamiento o no que vive la población (número de personas que habitan en cada cuarto),
las condiciones de la vivienda, y por último el acceso y la calidad de los servicios públicos.
Salud
Hace referencia a la afiliación a un régimen subsidiado de salud (POS) su uso y la calidad
de los servicios.
Educación
La educación básica constituye un requerimiento mínimo para que las personas puedan
incorporarse adecuadamente a la vida productiva y social, por lo que se le considera una
necesidad básica. Por lo anterior, se hace necesario analizar el promedio de años en
educación formal por género y el analfabetismo.
Trabajo y/o ocupación
En este aspecto se debe tener en cuenta indicadores como el empleo por género, el índice
de desempleo, el tipo de trabajo al cual ingresan (empleo formal o informal) y las
condiciones de estas actividades económicas.
Ingresos
Este último aspecto, no mide una necesidad básica propiamente, sino que intenta reflejar la
probabilidad que tiene el hogar de obtener recursos suficientes y su capacidad de consumo.
Este indicador toma en cuenta quienes son los encargados de aportar en cada una de las
familias y con cuanto subsiste cada familia según el número de personas que pertenecen a
ella.
5.1.3 Familia

La familia es una institución que históricamente ha presentado constantes cambios, los
cuales han estado ligados a las condiciones económicas, históricas, políticas, sociales y
culturales de cada sociedad y a momentos específicos dentro de estas, es así, como la
Alcaldía de Bogotá, 2006 (citado por Uribe, 2012), asegura que:
40

Las familias son formas de organización social que responden a las características del
contexto histórico social, humanización y socializan a sus miembros, son escenarios básicos
para la construcción de subjetividades, soportan los proyectos de vida, producen y
reproducen la cultura, y satisfacen necesidades básicas mediante la provisión económica. (p.
51)

Familia que continúa jugando un papel trascendental en la socialización de las personas y
en la creación y reproducción de sociedad, pues en ella se tejen los primeros vínculos
afectivos que permiten a cada uno de sus miembros desarrollarse personal, cultural, ética,
cognitiva y socialmente.
Esta institución en la actualidad es reconocida dentro de sus múltiples maneras de
conformación, dando lugar a la utilización de este término en plural, pues “esta se
encuentra inmersa en un sin número de realidades, condiciones y situaciones” (Uribe, 2012,
p. 15).
5.1.4 Roles y funciones
Quintero (1997), plantea que la familia es un sistema complejo de interacciones lo cual
implica una organización de las relaciones fundamentadas en un estructura cuyo
funcionamiento permite la cooperación y coordinación entre sus miembros para enfrentar
la convivencia cotidiana y el medio social.
En esta, cada uno de sus integrantes desempeña distintos roles de acuerdo a la posición que
ocupan, lo que permite a sus miembros llevar una vida en conjunto pero siempre en
relación e interdependencia con la sociedad de la cual forma parte. Roles, que según Tobón
& Guzmán, (citado por Uribe, 2012) corresponden a:
Un conjunto de asignaciones relacionadas con la forma de ser, de sentir y de actuar, que un
grupo social señala a las personas que la componen y, a la vez, es la forma como esas
personas asumen y expresan en la vida cotidiana esas asignaciones. (p. 69)

Estos roles dentro de la familia se asignan según lo establecido social y culturalmente para
cada edad, ciclo vital, género, clase social, etc. De esta manera en la actualidad, los
cambios de los roles en la familia se dan por las trasformaciones sociales, en palabras de
Uribe (2012) “son diversos y contradictorios” (p. 70), pues parte de la tradición de los roles
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respecto al género en el núcleo familiar, donde el rol femenino ha estado arraigado a la
reproducción y a las labores domésticas, atribuyéndole de esta manera los roles que según
Nash 2004 (citado por Uribe, 2012, p. 70), son:
Tabla No. 2. Roles por género
Femenino

Masculino

Reproductivo o de cuidadora: Se encuentra enfocado
en el desarrollo de actividades que tienen que ver con la
crianza, la educación y la alimentación.
Se relaciona con la autoridad, el poder y la
Productivo: Se caracteriza cuando la mujer debe

economía, desconociendo las demás actividades

trabajar para conseguir recursos económicos, que

que se desarrollan en la dinámica familiar.

aporten a la supervivencia del núcleo familiar.

Comunitario: Se relaciona con las redes sociales que
establece la familia.

Fuente: Elaboración propia basada en Uribe, P, (2012)

En cuanto a las funciones Lozano, Suanca, Urbano & Romero (2008) plantean que las
familias tradicionalmente han sido las responsables de “…la reproducción y conservación
de la especie, la supervivencia material y la supervivencia cultural” (p. 44). Además es
evidente que tradicionalmente estas funciones nunca han sido parte de otra institución más
que la familia.
Por lo tanto, entre las funciones tradicionales:
…están la procreación; el apoyo afectivo-moral; el proporcionar la alimentación, el abrigo,
la protección, el manejo del tiempo libre, la transmisión de legados culturales como lo son
los valores y principios; a través de procesos de socialización que abarcan lo psicológico,
educativo y hasta lo político. (Lozano. et.al., 2008, p.46)

De esta manera, permite a la familia la garantía en el desarrollo de la persona en los
ámbitos psicosociales, culturales y la identidad familiar, admitiendo relacionarse con los
demás. Por tanto, estas permiten que cada persona que

las conforman desempeñe
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diferentes funciones que siempre serán cambiantes y estarán ligados a los cambios sociales
y culturales.

5.1.5 Tipologías de familia
Según Galvis (2011), la familia a través del tiempo ha tenido diferentes cambios, en cuanto
a su estructura y funcionalidad donde el concepto de familia traspasa las concepciones
univocas, debido a que a través del tiempo presenta una serie de cambios.
Viendo el desconocimiento que se ha tenido de la diversidad y pluralismo se dan a conocer
las diferentes formas de composición familiar en la actualidad según Quintero (1997):
familias tradicionales, familias de nuevo tipo y por ultimo formas de convivencia diferentes
a la familia.
Tradicionales


Familia nuclear: Conformada por dos generaciones (los padres y los hijos),
quienes viven, unidos por lazos de consanguinidad conviven bajo el mismo techo y
por consiguiente desarrollan sentimientos más profundos de afecto, intimidad e
identificación. Es dinámica en su composición, evolucionando con los vaivenes de
su ciclo vital y con los cambios socio-culturales que la determinan.
Su estructura y funcionamiento la hacen más propia de las zonas urbanas;
planteándose también como la familia nuclear occidental o la pertinente a la
sociedad industrial. En términos antropológicos es denominada familia conyugal o
restringida.



Familia Nuclear Simple: Familia nuclear simple conformada por una pareja sin
hijos.



Familia extensa o conjunta: Está integrada por una pareja con o sin hijos y por
otros miembros como sus parientes consanguíneos ascendentes, descendientes y/o
colaterales; recoge varias generaciones que comparten habitación y funciones.
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Prevalece en las zonas rurales, caracterizada por el sentido de la explotación y
tendencia de la tierra; mientras que se ha intensificado en la familia urbana, en razón
de las rupturas conyugales que determinan el regreso al hogar, por factores de tipo
económico o de atención de los hijos-nietos, pero con gran sentido de solidaridad
que las agrupa y da permanencia, sobre todo en las llamadas marginadas de las
grandes urbes.


Familia ampliada: Modalidad derivada de la anterior, en tanto permite la presencia
de miembros no consanguíneos o vientes afines, tales como los vecinos, colegas,
paisanos, compadres, ahijados. Comparten la vivienda y eventualmente otras
funciones en forma temporal o definitiva; están ubicadas en el campo y barrios
periféricos de las ciudades, caracterizándose por estrechos lazos de solidaridad y
apoyo mutuo.

De nuevo tipo


Familia simultánea o reconstruida: Está integrada por una pareja donde uno de
ellos o ambos, vienen de tener otras parejas y de haber disuelto su vínculo marital.
En la nueva familia es frecuente que los hijos sean de diferentes padres o madres;
siendo mayor numero e hijos que en las formas nuclear o monoparental.



Familias con un solo progenitor o monoparental o uniparentales: Ocurre
cuando en los casos de separación, abandono, divorcio, muerte o ausencia por
motivos forzosos (cárcel, trabajo…) de uno de los padres, el otro se hace cargo de
los hijos y conviven; la relación de pareja que esto supone varía desde la
cohabitación en fluctuaciones temporales, hasta vínculos volátiles.



Familia de homosexuales: Familia caracterizada por dos personas del mismo sexo,
que no pueden tener hijos propios, pero hay otras formas de obtenerlos como por
medio de la adopción o del intercambio.



Familia mixta: La conforman los padres que se divorcian y después contraen
matrimonio con otra persona, o muere uno de los dos y vuelve a contraer
matrimonio.
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Formas de convivencias diferentes a la familia


Diadas conyugales o pareja: Dos personas que por opción o imposibilidad orgánica no
cumplen procesos procreativos y deciden convivir sin hijos. Es muy común en
profesionales y jóvenes que inician su desarrollo laboral y consideran que la llegada de
un hijo obstaculizaría su desempeño.



Hogar unipersonal: La persona toma la decisión de vivir sola por opción o por
necesidad.



Familia Anaparental: Conformada por un grupo de personas con o sin relación que
llevan a cabo relaciones de contenido familiar.



Hogar o unidad domestica: Es una estrategia de supervivencia donde las personas
están unidas voluntariamente para aumentar el número de perceptores económicos y
lograr economías de escala. No hay claridad en el tipo de relaciones que media entre sus
miembros, y en cada caso se establece por concertación. Pueden o no incluir vínculos
sentimentales, de autoridad, de solidaridad, poder o solo presentarse una de ellas; lo
imprescindible es la relación económica de sus componentes. Algunas formas de hogar
más reconocidas son: cuarteles, conventos, campamentos, asilos, hospitales. Como
expresiones atípicas de convivencia, se registran también el gaminismo (niños en la
calle), infantes institucionalizados (orfelinatos, hogares sustitutos) y nómadas o
recolectores (cosecheros).

5.1.6 Percepción

La percepción no solo hay que relacionarla como un proceso cognitivo en el que el
individuo interpreta y da significado al ambiente donde se encuentra, este tiene un
trasfondo que va más allá, puesto que las estructuras son cambiantes y esto lleva a que el
concepto infiera en diferentes posturas de las Ciencias Sociales.
La Antropología es una de ellas, en esta ciencia la percepción es definida como “la forma
de conducta que comprende el proceso de selección y elaboración simbólica de la
experiencia sensible…” (Vargas, 1994, p. 50), es decir, con las experiencias vividas esta
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conducta otorga características específicas a las situaciones del entorno, las cuales fueron
adquiridas desde los sistemas culturales e ideológicos en el que el ser humano está inmerso.

Es así, que gracias a estos sistemas se estructura la forma de ver la realidad, en la cual la
información del ambiente es construida y reconstruida gracias a pautas aprendidas desde la
infancia y que social y físicamente son conocidas “la manera de clasificar lo percibido es
moldeada por circunstancias sociales” (Vargas, 1994, p. 49), las cuales orientan la
capacidad del individuo para facilitar la inclusión en la convivencia social, en otras
palabras, el individuo mediante sus percepciones identifica estímulos positivos o negativos
que lo llevan a formar parte o a ser excluido del sistema social que lo rodea.

Es importante mencionar que las sociedades son variables, por lo tanto crean su propia
interpretación de la realidad, construyéndola y reconstruyéndola a través de su acervo
cultural, que es transmitido a sus miembros por generaciones, de este modo, “la percepción
depende de las circunstancias cambiantes y de la adquisición de experiencias novedosas…”
(Vargas, 1994, p. 50) que gracias a estas se les atribuyen nuevas características que
modifican y adecuan la forma de percibir el entorno, situaciones u objetos.
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5.2 REFERENTE CONTEXTUAL

La información referente al marco contextual donde se llevó a cabo la investigación, partió
de la Secretaria de Integración Social, la cual opera a partir de la Subdirección Local para la
Integración Social de Usme, en la localidad de Usme, conformada por distintas UPZ,
específicamente, el presente proyecto se refirió a la UPZ 3 Gran Yomasa, barrio Betania.

5.2.1 Secretaría Distrital de Integración Social (SDIS)


Breve historia5

La SDIS, inició sus labores en el año de 1938, en los barrios Santander y Olaya de la ciudad
de Bogotá con diferentes actividades de prevención y promoción hacia la niñez y madres.
Posteriormente y a partir, de las necesidades evidenciadas en las diferentes poblaciones se
creó el Departamento Administrativo de Protección Social por medio, del Acuerdo No. 78
de 1960, con el fin de que se crear diferentes funciones que permitieran, la asistencia y
protección para esta población.

En el año de 1968 y teniendo como marco el Decreto 3133 de 1968, el anterior
Departamento cambio su denominación a Departamento Administrativo de Protección y
Asistencia, el cual se llamó en el 2006 Departamento Administrativo de Bienestar Social.
El 1 de enero de 2007 a partir, del Decreto 556 del 31 de diciembre, cambio su nombre a
Secretaría Distrital de Integración Social, el cual conserva hasta la actualidad.

5

Toda la Información recopilada de la SDIS fue tomada de www.integracionsocial.gov.co S. A. [En línea].
Fecha de acceso 6 de mayo de 2012.
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Figura 4.
Secretaria Distrital de Integración Social (SDIS)

Fuente: Elaboración propia.

Por otra parte, en la Secretaría Distrital de Integración Social están establecidos tres
objetivos institucionales que los rigen, los cuales son: fuente
1. Formular, implementar y articular las políticas públicas sociales que garanticen el
ejercicio de los derechos de las personas y las familias en los territorios, a partir del
reconocimiento del ciclo vital y la diversidad, en condiciones de igualdad y equidad.

2. Hacer el seguimiento, evaluación y monitoreo de las políticas públicas sociales en
Bogotá para la garantía de los derechos, de forma prevalente en niños, niñas y
adolescentes y sus familias.
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3. Diseñar e implementar modelos de intervención social que aseguren la integralidad
y complementariedad de las respuestas del Estado a las realidades sociales en los
territorios de la Ciudad, teniendo como referente fundamental la familia.

Por último, la Secretaria Distrital de Integración Social presenta diferentes políticas
referidas: Infancia y Adolescencia, Juventud, familia, mujer y géneros, seguridad
alimentaria, discapacidad, afrodescendientes, ruralidad, LGBT, para el envejecimiento y
vejez, indígena y política de adultez. Además, proyectos como: Infancia y Adolescencia
Feliz y Protegida Integralmente; Jóvenes Visibles y con derechos; Familias Positivas por el
Derecho a una Vida Libre de Violencia y a una Ciudad Protectora; Adultez con
Oportunidades; Institucionalización de la Política Pública de Seguridad Alimentaria y
Nutricional; Fortalecimiento de la Gestión Integral Local; Participación y Redes Sociales;
Investigación y Desarrollo para la Generación de Conocimiento Social; Fortalecimiento de
la Gestión Institucional; Sistema de Gestión de la Calidad Integral de Servicios Sociales
Distritales para Garantizar Derechos; Apoyo a la Gestión y Fortalecimiento del Talento
Humano y en el que se fundamentó el presente proyecto:
Años Dorados: Vejez con dignidad
Este proyecto, se encuentra conformado por personas mayores de 60 años, no presenta
distinción de género, únicamente existen dos excepciones:
1) Que no cuenten con ningún aporte económico como subsidio o pensión

2) En el Subcomponente Viejos y Viejas Protegidos: La atención institucionalizada
para viejos y viejas con problemática asociada al consumo de sustancias
psicoactivas y alcoholismo, la atención se realizará para personas que tengan 58
años o más.
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5.2.2 Localidad de Usme
Historia
Usme es la localidad número cinco de Bogotá, con un número aproximado de habitantes de
300.000. Está ubicada al suroriente de la ciudad y se caracteriza porque su población se
encuentra separada del casco urbano de la ciudad de Bogotá, aunque incluye algunos
barrios del sur con extensa población:
La localidad de Usme fue fundada en 1650, como San Pedro de Usme, convirtiéndose en
el centro de una zona rural dedicada a la agricultura, proveía parte importante de los
alimentos de la capital. Su nombre proviene de una indígena llamada Usminia la cual estaba
ligada sentimentalmente a los Caciques de la época en la antigua Bacata (Bogotá).”
Después de esto, mediante la ordenanza 7, de la Asamblea de Cundinamarca, se suprime a
Usme como municipio y su territorio de incorpora al Distrito Especial de Bogotá. Las
autoridades deciden incorporarla dentro de la nomenclatura de la ciudad, como la
Alcaldía Quinta. (Alcaldía Mayor de Bogotá, S.F.)

Limites
La localidad quinta de Usme, limita por el norte con las localidades de San Cristóbal,
Rafael Uribe Uribe y Tunjuelito; por el sur con la localidad de Sumapaz; por el este con los
Cerros Orientales, los municipios de Ubaque, Chipaque y Une (Cundinamarca) y por el
oeste con la localidad Ciudad Bolívar.
De esta manera, su estructura administrativa se encuentra distribuida en siete (7) Unidades
de Planeamiento Zonal (UPZ) como: La Flora, Danubio, Comuneros, Alfonso López,
Parque Entrenubes, Cuidad de Usme y Gran Yomasa. Las cuales están conformadas por
120 barrios y 17 veredas.
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5.2.3 Barrio Betania6
Está ubicado en la UPZ 3 (Gran Yomasa), se caracteriza en sus inicios por ser el resultado
de la división de grandes fincas dedicadas a la agricultura, de igual forma, la llegada de
campesinos a la zona rural que veían como medio de sostenimiento la explotación minera.
El barrio se fundó en el año de 1968, en principio se iba a llamar Buenos Aires, después por
iniciativa de Fabio Bustos y Cayetano Camelo (primeras personas que llegaron al barrio), le
pusieron Betania pues tenía un significado religioso con respecto a Jesús. El barrio se
caracterizaba por vivir entre 30 y 40 familias. Además por tener pocas casas, no estaba
pavimentado, había solo “cambuches”, “latas” y casas pequeñas. En cuanto a los servicios
básicos como el agua, alcantarillado y la luz eran de contrabando el agua pasaba por unos
“caminos de herraduras”, lo que denominaron así, pues en la comunidad decidieron hacer
unas zanjas en las calles para que fluyeran las aguas negras donde desembocaba en el rio
Tunjuelito, para el agua hicieron un pozo grande capaz de abastecer a todos los habitantes.
Así mismo, la luz era de contrabando.
Poco a poco se fue poblando y de esta manera aumentando las construcciones de casas,
tanto así que se debió dividir en dos; Betania alta y Betania baja, se fueron legalizando los
servicios públicos como la luz, la cual fue inaugurada por el presidente Julio Cesar Turbay
Ayala. Se empezaron a crear instituciones como la escuela la cual nació de un “cambuche”
que creo la propia comunidad, lo llamaron “Concentración barrio Betania”. El hospital
(UPAC) se creó de una donación de una casa comunal. El salón comunal lo fundo la
comunidad con la ayuda de la misma donde con donaciones de ladrillos se fue
construyendo. La iglesia fue construida recientemente hace 10 años.
5.3 REFERENTE LEGAL

Para la construcción del referente legal, se hace referencia a cuatro ámbitos los cuales son:
Internacional, Nacional, Distrital y Local.

6

Información relatada por José Benítez, de 70 años de edad, habitante del barrio desde su fundación

51

5.3.1 Ámbito Internacional

La Organización de las Naciones Unidas (ONU), es la instancia que proclama la
Declaración Universal de los Derechos Humanos, desde el 10 de diciembre de 1948, para
promover los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia,
considerando los derechos fundamentales en la igualdad de hombres y mujeres y la
promoción del progreso social para elevar la calidad de vida de las personas dentro del
concepto de libertad.
Esta declaración se considera “ideal común por el que todos los pueblos y naciones deben
esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las instituciones, inspirándose
constantemente en ella, promuevan, mediante la enseñanza y la educación, el respeto a
estos derechos y libertades (…)” (Departamento de Información Pública de las Naciones
Unidas, 2012), así como su reconocimiento a todos los seres humanos.

Específicamente, fue en la segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, aprobados
por resolución 46/1991 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en donde se
fijaron 18 principios en favor de las personas mayores relacionadas con la independencia,
participación, cuidados, autorrealización y dignidad:

Tabla No. 3. Principios en favor de las personas mayores
1. Las personas de edad deberán tener acceso a alimentación, agua,

2.
3.
INDEPENDENCIA

4.
5.

6.

vivienda, vestuario y atención de salud adecuada, mediante la provisión
de ingresos, el apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia
autosuficiencia.
Las personas de edad deberán tener la oportunidad de trabajar o de tener
acceso a otras oportunidades de generar ingresos.
Las personas de edad deberán poder participar en la determinación
de cuándo y en qué medida dejarán de desempeñar actividades
laborales.
Las personas de edad deberán tener acceso a programas
educativos y de formación adecuados.
Las personas de edad deberán tener la posibilidad de vivir en
entornos seguros y adaptables a sus preferencias personales y a la
evolución de sus capacidades.
Las personas de edad deberán poder residir en su propio domicilio
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por tanto tiempo como sea posible.

7. Las personas de edad deberán permanecer integradas en la

PARTICIPACIÓN

sociedad, participar activamente en la formulación y la aplicación de las
políticas que afecten directamente a su bienestar y poder
compartir sus conocimientos y pericias con las generaciones más
jóvenes.
8. Las personas de edad deberán poder buscar y aprovechar oportunidades
de prestar servicio a la comunidad y de trabajar como voluntarios
en puestos apropiados a sus intereses y capacidades.
9. Las personas de edad deberán poder formar movimientos o
asociaciones de personas de edad avanzada.

10. Las personas de edad deberán poder disfrutar de los cuidados y la

11.

12.

CUIDADOS

13.

14.

protección de la familia y la comunidad de conformidad con el
sistema de valores culturales de cada sociedad.
Las personas de edad deberán tener acceso a servicios de atención
de salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel óptimo de
bienestar físico, mental y emocional, así como a prevenir o retrasar la
aparición de enfermedades.
Las personas de edad deberán tener acceso a servicios sociales y
jurídicos que les aseguren mayores niveles de autonomía,
protección y cuidado.
Las personas de edad deberán tener acceso a medios apropiados de
atención institucional que les proporcionen protección,
rehabilitación y estímulo social y mental en un entorno humano y
seguro.
Las personas de edad deberán poder disfrutar de sus derechos
humanos y libertades fundamentales cuando residan en hogares o
instituciones donde se les brinden cuidados o tratamiento, con pleno
respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, así como de
su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de
su vida.

15. Las personas de edad deberán poder aprovechar las oportunidades
para desarrollar plenamente su potencial.
AUTORREALIZACIÓN

16. Las personas de edad deberán tener acceso a los recursos
educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

17. Las personas de edad deberán poder vivir con dignidad y

DIGNIDAD

seguridad y verse libres de explotación y de malos tratos físicos o
mentales.
18. Las personas de edad deberán recibir un trato digno,
independientemente de la edad, sexo, raza o procedencia étnica,
discapacidad u otras condiciones, y han de ser valoradas
independientemente de su contribución económica.

Fuente: Departamento de Información Pública de las Naciones Unidas (2001). Abril 2012.
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El objetivo de estos principios es que los Gobiernos los introduzcan en sus programas
nacionales en la búsqueda de la atención justa y digna para las personas mayores
pertenecientes a la nación.

5.3.2 Ámbito Nacional

En Colombia el Ministerio de Protección Social, presentó en el 2007 la Política Nacional de
Envejecimiento y Vejez – 2007–2019, la cual estableció el compromiso del “Estado
Colombiano con una población que por sus condiciones y características merece especial
atención” (Ministerio de la Protección Social, 2007, pág. 5), planteando acciones y
programas a corto, mediano y largo plazo para lograr la atención adecuada a la población
persona mayor.

Esta política tiene como primer objetivo general incidir sobre las condiciones de desarrollo
social, económico y cultural de las familias y la sociedad buscando que las personas
mayores de hoy tengan una vejez digna, saludable e integrada en el marco de los derechos
humanos. El segundo objetivo la creación de condiciones saludables para esta población,
reconociendo el compromiso individual, familiar y social.

Además, la política se enmarca en el reconocimiento de la familia como unidad básica de la
sociedad, la heterogeneidad, la necesidad de asumir la promoción del envejecimiento
activo, la importancia de la consolidación de organizaciones pendientes de la atención de
esta población, la creación de espacios tanto económicos, sociales, culturales y políticos,
para propiciar la calidad de vida de las personas mayores.

De igual manera, es importante mencionar lo establecido en la Constitución Política de
Colombia de 1991, la cual proclama en su artículo 46 “el Estado, la sociedad y la familia
concurrirán para la protección y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoverán su integración a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizara los
servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia”.
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Finalmente, esta política está regida bajo los principios de universalidad, equidad, dignidad,
solidaridad intergeneracional, justicia social distributiva, participación social y enfoque
diferencial, los cuales orientan el desarrollo teórico y operativo de la Política Nacional de
Envejecimiento y Vejez, para así lograr superar el imaginario cultural y las
representaciones sociales discriminatorias de esta población.

5.3.3 Ámbito Distrital

Para el desarrollo de este, se tuvo en cuenta dos documentos importantes que fueron: la
Política Pública Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital 2012 - 2025
y el Proyecto 742 Atención integral para personas mayores: disminuyendo la
discriminación y la segregación socioeconómica.

La Política Pública Social para el Envejecimiento y la vejez en Bogotá, es un instrumento
que facilita la implementación de políticas dirigidas hacia la población persona mayor en la
garantía de sus derechos y deberes como ciudadanos. Comprende dentro de su objetivo
general

Garantizar la promoción, protección, restablecimiento y ejercicio pleno de los derechos
humanos de las personas mayores sin distingo alguno, que permita el desarrollo humano,
social, económico, político, cultural y recreativo, promoviendo el envejecimiento activo
para que las personas mayores de hoy y del futuro en el Distrito Capital vivan una vejez con
dignidad, a partir de la responsabilidad que le compete al Estado en su conjunto y de
acuerdo con los lineamientos nacionales e internacionales. (Alcaldía Mayor de Bogotá
D.C., 2010, p. 69)

La política está fundada por el valor de la Dignidad Humana, entendida como la basa de los
Derechos Humanos, relacionada con valores como la autonomía, la justicia, la libertad y la
solidaridad. Esta política está regida bajo los principios de igualdad, diversidad y equidad,
los cuales orientan la acción a nivel local permitiendo propiciar una política más integral.
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Dentro de la Dignidad Humana toman cuatro dimensiones para estructurar la política, las
cuales son:

1. Vivir como se quiere en la vejez: Hace referencia al reconocimiento de la autonomía y
libertad de las personas mayores.
2. Vivir bien en la vejez: Se refiere a las Condiciones materiales (bienes y servicios) de las
personas mayores.
3. Vivir sin humillaciones en la vejez: Implica el respeto por parte de la sociedad en
general hacia el lugar de las personas mayores.
4. Envejecer juntos y juntas: Reconocer el envejecimiento como un proceso natural,
continuo y diverso.

Esta política permite la integración individual, familiar y social para lograr el desarrollo y
crecimiento humano en todos los momentos de ciclo vital; asimismo de la calidad de vida
de hombre y mujeres sin distinción alguna de sexo, raza o edad; además se estructura desde
un Enfoque de Derechos, lo cual quiere decir, que el Estado debe promover, reconocer y
garantizar los derechos fundamentales de todas las personas mayores pertenecientes al
distrito capital, abordando las situaciones y problemáticas que se presentan en esta etapa de
vida.

En cuanto al Proyecto 742 Atención integral para personas mayores: disminuyendo la
discriminación y la segregación socioeconómica, sustentado a partir de la política anterior,
enumera tres principales problemáticas de esta población:
1. La segregación socioeconómica: Se presenta en formas desiguales de distribución,
ya sea de infraestructura, de servicios de salud, trabajo, entre otros.
2. Discriminación por edad: Hechos en los cuales las personas son excluidas y
desvalorizadas a partir de su rango de edad.
3. Barreras para el ejercicio de la ciudadanía: Representado en la medida que las
personas puedan acceder a sus derechos sociales, económicos y culturales, además
de su capacidad de decisión y participación.
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Como tal, el proyecto está dirigido a la población en condición de vulnerabilidad, en cuanto
al primer aspecto, a las personas mayores pertenecientes al nivel del SISBEN 1 y 2,
principalmente; para el segundo se busca incidir en personas mayores en situación de
maltrato, abuso, exclusión, entre otras, ya sea por su familia o comunidad y que afecta su
integridad física y psicológica; por último, dirigido a las personas mayores que hacen parte
de espacios de participación, familias y cuidadores/as.

Es así, como este proyecto tiene como objetivo general, la reducción de estas problemáticas
por medio de “la implementación de estrategias de gestión transectorial, atención integral,
desarrollo de capacidades y potencialidades, transformación de imaginarios y practicas
adversas sobre el envejecimiento, así como la ampliación y fortalecimiento de la
participación con incidencia de esta población” (Subdirección para la vejez, 2012, p. 16).

A partir de esto, enumera como principales metas, entregar 34.475 subsidios económicos
anuales a personas mayores en condición de vulnerabilidad, garantizar 2.000 cupos para la
atención integral de personas mayores en condición de vulnerabilidad y sin apoyo familiar
y formar 6.840 personas mayores en procesos de desarrollo humano.

De esta manera, el proyecto, entre otras cosas, busca fortalecer estos tres aspectos para
seguir evitando la subvaloración social y desconocimiento de las personas mayores y así
fortalecer su autonomía, independencia y participación, reconociéndolos como sujetos de
derecho.

5.3.4 Ámbito Local

Para este ámbito se tuvo en cuenta el Comité Operativo de Envejecimiento y Vejez
(COEV), el cual, es el ente encargado de poner en funcionamiento la Política pública social
para el envejecimiento y la vejez del Distrito Capital, por medio de la integración de
delegados y delegadas de todos los sectores de la administración central del Distrito,
además de algunas entidades de orden nacional como el ICBF, SENA, Ministerio de Salud
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y Protección Social, interviniendo también la sociedad civil (organizaciones de personas
mayores), el sector privado, entre otros. (Secretaria Distrital de Integración Social).

El comité es el encargado de planificar los diferentes programas destinados a las personas
mayores, dentro de los cuales se encuentran por orden de prioridad, la seguridad
económica, participación, salud, integridad, seguridad alimentaria, entre los más
importantes y primeros en tratar. Seguidos de programas dirigidos a educación, vivienda,
movilidad, cultura, recreación y deporte, temas determinantes en el bienestar de las
personas mayores. Es importante aclara que a partir de allí, en cada localidad del Distrito se
lleva a cabo el Comité Operativo Local de Envejecimiento y Vejez (COLEV), encargado de
implementar los programas planteados en el COEV.
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6. DISEÑO METODOLOGICO
6.1 Metodología
La investigación para su desarrollo se fundamentó en una metodología bimodal,7 pues se
combinó la perspectiva cuantitativa y cualitativa. Por ello y teniendo en cuenta cada uno de
los objetivos específicos que orientaron la presente investigación, a continuación se
describen las características, el interés y enfoque de conocimiento, el nivel de profundidad,
las variables o categorías de indagación y análisis, técnicas e instrumentos de recolección
de información, los sujetos de investigación, el ordenamiento y procesamiento de la
información y las estrategias de validación y confiabilidad utilizadas para cada apuesta
metodológica.

6.1.1 Metodología cuantitativa

Tabla No. 4. Consolidado del diseño metodológico cuantitativo
Objetivo específico
Interés y enfoque de conocimiento
Nivel
Independiente
Variables de
investigación

Dependiente

Caracterizar el perfil sociodemográfico de las personas mayores.
Interés: Técnico
Enfoque: Empírico – analítico
Exploratorio
Perfil socio-demográfico












Edad
Sexo
Tipología Familiar
Lugar de origen
Estrato y nivel de SISBEN
Escolaridad
Ocupación
Tiempo de permanencia en el barrio Betania
Estado civil
Motivo de traslado
Tipo de vivienda

7

Entendida como dos modalidades para la exploración simultánea del mismo objeto o evento. S.A.
Recuperado el 22 de septiembre del 2013 de: www.integracionsensorial.es/terminologia.html
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 Nivel socioeconómico
Técnica e instrumentos de recolección de
la información
Instrumento de procesamiento de la
información

Entrevista estructurada -Cuestionario
Programa Excel

Fuente: Elaboración propia

Esta metodología se utilizó en la presente investigación para el cumplimiento del primer
objetivo, concretamente para la identificación del perfil sociodemográfico de las personas
mayores. Metodología que se caracteriza por ser monotemática, es decir, por buscar
establecer leyes y generalidades por medio de la estadística, a partir de la utilización el
muestreo por conveniencia8. En este sentido, el interés de conocimiento que se siguió fue
técnico, con un enfoque empírico - analítico, ya que este permitió la medición
estandarizada de las variables objeto de indagación y análisis.

Dentro de este interés y enfoque se logró un nivel de profundidad exploratorio, debido a
que el objetivo principal estuvo enfocado en conseguir una perspectiva general de la
situación actual de las personas mayores y se logró mediante el primer acercamiento de las
investigadoras con la población.

Para su desarrollo, se utilizó como técnica de recopilación de información la entrevista
estructurada, la cual se caracteriza por que el entrevistador realiza su labor con base a una
guía de preguntas previamente establecidas y cerradas. Estas preguntas dieron lugar a la
construcción de un cuestionario (Ver apéndice B), a partir de las variables mencionadas en
tabla 4. La información recopilada a través de este instrumento fue procesada por medio del
programa Excel (Ver apéndice C).

En cuanto a la población a quien se le aplicó la entrevista estructurada, es importante
precisar que el universo estuvo constituido por 120 personas mayores quienes participan en
su totalidad en el proyecto 742 de la SDIS “Atención integral para personas mayores:
8

Este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener muestras "representativas"
mediante la inclusión en la muestra de grupos supuestamente típicos. El caso más frecuente de este
procedimiento el utilizar como muestra los individuos a los que se tiene fácil acceso. S.A .Recuperado el 30
de septiembre del 2013 de: http://www.psico.uniovi.es/dpto_psicologia/metodos/tutor.7/p2.html
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disminuyendo la discriminación y la segregación socioeconómica” (barrio Betania,
localidad Usme). De este universo se trabajó con una muestra representativa del 77% (92
personas, cuya edad oscila entre 56 a 91 años), quienes asistieron al taller programado por
el Trabajador Social de la Subdirección Local de Usme.
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6.1.2 Metodología cualitativa

Tabla No.5 Consolidado del diseño metodológico cuantitativo
Objetivos
específicos

Identificar la
contribución de
las personas
mayores en la
satisfacción de
las necesidades
de subsistencia,
protección y
participación de
sus familias.

Categorías
deductivas
de
indagación
y análisis
Actividades
cotidianas
que
desempeñan
las personas
mayores

Subcategorías
deductivas de
indagación y
análisis

Categorías
emergentes
de
indagación y
análisis

Aportes a las
necesidades de:
-Subsistencia

Técnicas e instrumentos de
recopilación de la
información
Técnicas
Instrumentos

Instrumentos de
procesamiento de
la información

Entrevista
semiesturcturada

-Bitácora

Matriz de
codificación según
categorías

Taller

Guía de taller

Matriz de
codificación según
categorías

Taller

Guía de taller

Matriz de
codificación según
categorías

-Contribución
económica

-Guía de
entrevista

-Labores
domesticas

-Protección

-Ofrecimiento
de vivienda
-Socialización
-Ofrecimiento
de afecto y
compañía
-Contribución
a su
autocuidado

Describir
la
autopercepción
de las personas
mayores sobre
sus aportes en
la familia.

Autopercepción

Explorar
la
percepción de
las
familias
sobre
los
aportes de las
personas
mayores en su
calidad de vida.

Percepcion

-Participación
Significado de
la situación

Significado de
la situación

Interés y enfoque de conocimiento
Nivel
Fuente: Elaboración propia

-Estorbo o
carga
-Subvaloración de sí
mismo
-Cuidadores
-Grupo etario
-Figura de
autoridad al
interior de la
familia

-Motor y eje
de la familia
-Convivir con
el temor a la
muerte
Interés: Práctico; Enfoque: Fenomenológico
Descriptivo
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Esta metodología se utilizó para los demás objetivos específicos que guiaron la
investigación, ya que su finalidad básica fue la de construir conocimiento a partir de la
compresión, pues como lo indica Bonilla (1997), la investigación cualitativa;

Intenta hacer una aproximación global a las diferentes situaciones sociales para explorarlas,
describirlas y comprenderlas de manera inductiva, es decir, a partir de los conocimientos
que tienen las diferentes personas involucradas en ellas y no deductivamente, con base en
hipótesis formuladas por el investigador externo. Esto supone que los individuos
interactúan con los otros miembros del contexto social, compartiendo el significado y el
conocimiento que tienen de sí mismos y de su realidad. (p. 70)

Es así, como esta forma de investigación permite construir conocimiento a través de lo que
expresan las personas desde sus propias experiencias. En esta medida, siguiendo a Taylor &
Bodgan (1987) dentro de las principales características de la investigación cualitativa se
encuentran:


Es

inductiva:

Los

investigadores

desarrollan

conceptos,

intelecciones

y

comprensiones partiendo de pautas de los datos, y no recogiendo datos para evaluar
modelos, hipótesis o teorías preconcebidos.


El investigador ve al escenario y a las personas en una perspectiva holística y
estudia a las personas en el contexto de su pasado, presente y futuro desde una
perspectiva dialéctica.



Los investigadores son sensibles a los efectos que ellos mismos causan sobre las
personas que participan en la investigación y tratan de comprender a las personas
dentro del marco de referencia de ellas mismas suspendiendo o apartando sus
propias creencias, perspectivas y predisposiciones. El investigador no busca “la
verdad” o la “moralidad” sino una comprensión detallada de las perspectivas de
otras personas, tomando la misma importancia.



Es humanista: El estudiar a las personas cualitativamente se llega a conocerlas en lo
personal y a experimentar lo que ellas siente en sus luchas cotidianas en la sociedad.
Se aprende sobre concepto tales como la belleza, dolor, fe, sufrimiento,
frustración, amor cuya esencia se pierde en otros enfoques de investigación.
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Es flexible, ya que lo métodos utilizados se ajustan a las características
socioculturales y económicas de la población con que se realiza la investigación y
los escenarios donde transcurre su vida cotidiana, en este sentido es autopoietica y
como toda investigación rigurosa y sistemática. (p. 20, 21, 22)

De la misma manera, en relación con el carácter cualitativo de la investigación el interés y
enfoque de conocimiento que sustento su desarrollo fue el práctico y el fenomenológico
respectivamente. Práctico ya que este está directamente ligado con la interacción social y
con el mundo de la vida de los sujetos con los cuales se lleva a cabo la investigación. Al
respecto Habermas (citado por Vasco, 1992, p. 36), plantea que este interés busca “ubicar y
orientar la práctica social de los sujetos dentro de un contexto histórico, con el fin de
interpretar y comprender a profundidad las diversas situaciones que experimentan en su
cotidianidad”. Fenomenológico, pues este enfoque retomando a Husserl (citado por
Sandoval, 1997), permite comprender las experiencias de los sujetos, yendo a las cosas
mismas, es decir, a sus vivencias para poder reconstruir su sentido y significado. En esta
medida su principal herramienta es el lenguaje en sus diferentes modalidades (verbal y no
verbal). Su interés es profundizar en la realidad objeto de conocimiento para lo cual se
requiere trabajar con pequeños volúmenes de datos que permitan dar cuenta de esta en sus
múltiples dimensiones e integralidad:
La fenomenología como la interpretación de la experiencia sin acudir a explicaciones
causales. Proponiendo que a partir de la “estructura del mundo de la vida” se deberá
focalizar en la experiencia de vida, para que así se pueda dar una compresión de la
realidad en donde la sociedad está inmersa. (Holstein & Gubrium, citado por Sandoval,
1997, p. 30)

En cuanto al nivel de profundidad de la investigación este fue de carácter descriptivo, ya
que este permite especificar, “las propiedades, las características y los perfiles importantes
de personas, grupos, comunidad o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis”
(Hernández, et al., 2003, p. 117).
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Específicamente para el desarrollo de esta metodología se recurrió a la aplicación de las
siguientes técnicas:

Entrevista semi-estructurada: esta técnica tiene como característica esencial la relación
dialógica y comunicativa que se establece entre entrevistador y entrevistado, como también
el que las preguntas que guían su realización son de carácter flexible, lo que le da la
oportunidad al investigador de profundizar en las respuestas e introducir nuevos ítems de
indagación.

Concretamente para la gestión de esta técnica se utilizaron dos instrumentos: la bitácora y
la guía de entrevista (Ver apéndice D) realizada en domicilio a las personas mayores y a los
acudientes y/o familiares de las personas mayores), las cuales se construyeron a partir de
las categorías y subcategorías mencionadas en la tabla 5.

La bitácora (Ver apéndice E), se usó para indagar sobre las actividades diarias de las
personas mayores en su cotidianidad invirtiendo en su realización 40 minutos por persona.
Bitácora que se diligencio con 18 personas mayores (4 hombres y 14 Mujeres)
seleccionados a partir de los siguientes criterios: interés y disponibilidad para participar en
la investigación, convivencia directa con la familia, y accesibilidad a sus familias para la
entrevista.

El Taller se caracterizó por propiciar la recopilación de información a partir del dialogo
colectivo, es como un “tiempo-espacio para la vivencia, la reflexión y la conceptualización;
como síntesis del pensar, el sentir y el hacer. Como el lugar para la participación y el
aprendizaje” (Maya, 1996, p. 14), permitiendo involucrar a los participantes de forma
protagónica. Es así, como se realizaron dos talleres:
El primer taller (Ver apéndice F), se gestionó con las 18 personas mayores a quienes se les
había aplicado el instrumento de la bitácora, con el objeto de conocer la autopercepción que
tienen sobre el ciclo vital que representan desde sus propias experiencias.
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El segundo, se llevó a cabo con 36 familiares y/o acudientes (Ver apéndice G) que
respondieron a la convocatoria que se realiza el Trabajador Social encargado a las familias
del grupo de personas mayores que son subsidiadas por el Proyecto 742 Atención integral
para personas mayores: disminuyendo la discriminación y la segregación socioeconómica,
de acuerdo a lo anterior y luego de un acuerdo previo se programó la actividad por el grupo
investigador según el cronograma que se tiene para este grupo.

Ordenamiento, procesamiento y análisis de la información
La información que se presentó en la investigación fue ordenada y procesada a partir de las
siguientes fases:

1- Conformación del Universo de análisis: para lo cual se organizó la información
recopilada a partir de la aplicación de cada técnica de investigación. Para lo cual, se
determina convenciones para cada técnica utilizada: para la bitácora (género y
edad), para entrevista semi-estructurada (acudiente y orden), para los dos talleres
con las personas mayores (grupo A y B) y para los acudientes y/o familiares, se les
denominara como tal, puesto que no hubo una separación de grupo (Acudientes y/o
familiares)

2- Clasificación de la información según las categorías deductivas de indagación
previo otorgamiento de un código a cada una de ellas.
3- Elaboración de tres matrices (Ver apéndice H) donde se ubicaron las respuestas para
cada categoría deductiva según códigos asignados.

4- Lectura e identificación de las categorías emergentes y agrupación de las respuestas
correspondientes a cada una de ellas

5- Interpretación

transversal

de

las

respuestas

para

ubicar

tendencias

y

particularidades, al igual que análisis comparativo entre las apreciación dada por las
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personas mayores y los miembros de sus familias para lograr la triangulación de
fuentes cuando se indago como ambas poblaciones sobre aspectos similares.
6- Elaboración de los resultados, consideraciones finales y recomendaciones de la
investigación a la luz de todo el procesamiento de la información.
Validez y confiabilidad

-Estrategias de Validación, con el fin de garantizar la idoneidad y pertinencia de los
instrumentos de recopilación de la información y responder a los objetivos del presente
estudio se recurrió a las siguientes estrategias.
Juicio de expertos: “Es un procedimiento en el que se someten los instrumentos, a
consideración de personas que por su experiencia en el campo que se analiza, pueden
contribuir a ampliar la visión y el refinamiento de éstos”. (Alvarado, Cortez, Vasco &
Vasco, 1990, p. 74). Para ello y previa presentación de la investigación, los instrumentos
fueron sometidos a evaluación del equipo interdisciplinario por parte de la Secretaria de
Integración Social, con el fin de que ellos evaluaran la viabilidad de los mismos.
Participaron: Trabajador Social (David Otálora) y Pedagoga (Carolina Tapiero).

Prueba Piloto: esta estrategia se utilizó con la guía de la entrevista estructurada
recurriendo a dos personas mayores que hacen parte del proyecto. Esto permitió ajustar el
cuestionario para que se adecuara a las características socioeconómicas de la población y
garantizar su adecuación con el objetivo específico al que se pretendía responder.

Confiabilidad

Con el propósito de garantizar la validez de los resultados y las conclusiones arrojadas por
la investigación, se recurrió a:

- Confiabilidad interna: esta se logra mediante el mantenimiento y demostración de
coherencia entre la pregunta de investigación, los objetivos, los referentes teóricosconceptuales, contextuales, normativos y el diseño metodológico que orientó la
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investigación. Confiabilidad que será conceptuada por los jurados académicos asignados
por la Universidad para aprobar la investigación.9
- Confiabilidad externa: para los resultados obtenidos desde la perspectiva cuantitativa, la
confiabilidad se dio por el margen de idoneidad de la muestra y para los hallazgos
cualitativos por la concordancia interpretativa.10
Adicional y como parte del proceso de retroalimentación los resultados fueron presentados
en dos formas exposición de resultados obtenidos en la investigación y entrega de
documento física y en medio digital. 11

9

Como jurados internos participaron las profesoras del programa de Trabajo Social Luz Marina Pava Barbosa
y Claudia Patricia Roa el 23 de Agosto de 2013
10
Validez externa señalada en juicio de expertos el 15 de septiembre de 2012
11
Los resultados se entregaran y se presentaran el 5 de noviembre de 2013 (Ver apéndice I)
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7.

RESULTADOS

7.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS
Del total de la población encuestada (92), el 71% son mujeres, de las cuales el 2.3%
presenta discapacidad física, lo que las limita a desarrollar actividades de tipo personal por
sí solas haciéndolas dependientes de su familia; en tanto que el 29% son hombres.

En lo que respecta a la cosmovisión religiosa se resalta el hecho de que la mayoría (82%)
profesa la religión católica, el 16% son cristianos y el 2% restante no practican ninguna
religión.

Gráfica No. 1. Año de nacimiento y edad

Fuente: Elaboración propia

Como se observa en la Figura 5, el 5% de las personas mayores nacieron entre 1921 y
1926, lo que quiere decir que su edad oscila entre 86 a 91 años; el 13% entre 1927 y 1932,
presentando una edad que esta entre 80 y 85 años; el 30% entre 1933 y 1938, equivalente
en términos de edad a un rango que abarca entre los 74 y 79 años; el 33% entre 1939 y
1944, por ello su edad esta entre 68 y 673 años; el 10% entre 1945 y 1950, de tal manera
que sus edades se encuentran entre 62 y 67 años; por último el 9% restante nacieron entre
1951 y 1956, lo que quiere decir que sus edades están entre 56 y 61 años. Por tanto, se
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puede decir que la edad mínima del total de la población encuestada fue de 56 años, la
máxima de 91 años y la edad promedio del total de la población adulta mayor fue de 73
años.

Vale la pena aclarar que persona mayor es considerada según la OMS cuando tiene 60 años
o más, lo que quiere decir que dos de las personas vinculadas al proyecto son menores de
60 años y no cumplen con la edad establecida.

Gráfica No. 2. Estado civil
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Fuente: Elaboración propia

En cuanto al estado civil de las personas encuestadas y de acuerdo a la gráfica 6, se
observa que el 31%(29) son casados/as, el 30% (28) son viudas/os, el 23% (21) son
separados y 16% (14) solteros/as.

Lo anterior refleja que el 16% (14) de las personas mayores viven solos/as y el restante que
equivale al 84% (78) viven con algún miembro de su familia ya sean hermanos, hijos,
nietos, sobrinos y/o primos.
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Gráfica No. 3. Escolaridad
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Fuente: Elaboración propia

En cuanto a los niveles de escolaridad y según la Figura 7, se destaca el alto porcentaje de
analfabetismo12 (40% -37 personas) que se presenta entre la población persona mayor
encuestadas aunque saben escribir su nombre y algunas operaciones básicas matemáticas
(sumar y restar); en tanto que el 51% (47) curso algún estudio primario, prevalece el acceso
de las mujeres con un 32,61%, (30) mientras que los hombres con 18,49%, (17) pues de
este subgrupo solamente la mitad logro culminar hasta 5° grado.

Es de mencionar que solo el 6% (5) finalizaron el bachillerato, de los cuales el 4,3% (3) son
mujeres y el 2,2% (2) hombres, por último un bajo porcentaje 2% (2) de la población pudo
acceder al nivel educativo universitario y solo una persona logro terminarlo
satisfactoriamente.

12

Según la UNESCO el analfabetismo de adultos se define como el Porcentaje de la población de quince años
y más que no puede leer, escribir y comprender un texto sencillo y corto sobre su vida cotidiana. Tomado de:
http://www.uis.unesco.org/Library
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Por tanto en cuanto a los niveles de escolaridad de las personas mayores, se puede observar
que las condiciones económicas de su época (años desde 1921 hasta 1956) por ser una
población rural las posibilidades de acceso a las instituciones educativas del momento eran
escazas, situación que se ve reflejada en el bajo nivel de escolaridad.

Gráfica No. 4. Ocupación
3%

22%

Labores Domésticas
Vendedor Ambulante
Trabajo por días

8%

61%
6%

Cesante
Ninguna

Fuente: Elaboración propia

La gráfica 4, señala que solamente un 3% (2) de la población persona mayor manifiesta no
llevar a cabo ninguna labor, en tanto que la mayoría 97% (90) por el contrario se
encuentran en la actualidad desempeñando alguna actividad, concretamente:

- El 61% (56) realizan labores domésticas en donde 18 % (11) son hombres y 79% (45) son
mujeres entre las edades 56 y 87 años. Destacando que la mayoría son del género femenino.

- El 8% (8) trabajan por días en casas de familia siendo esta labor exclusiva de las mujeres
oscilando su edad entre 60 y 76 años, el 6% (5) son vendedoras/es ambulantes resaltando
que las mujeres (4) laboran en el campo informal con edades entre 68 y 84 años, por el
contrario un (1) hombre labora en el campo informal con 72 años, por tanto las mujeres a
pesar de su edad se destacan en el área laboral para su subsistencia.
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- Y por último, el 22% (20) que en su totalidad son hombres se auto describen como
cesantes porque no pierden la esperanza de conseguir una fuente de ingresos, aunque ellos
señalan que “son rechazados por su avanzada edad” (Grupo 1).

Por tanto, se infiere que las contribuciones y rutinas a la sobrevivencia del hogar están
diversificadas a hábitos de género; la presencia del hombre ayudando en labores del hogar
son pocas.
Gráfica No. 5. Estrato y nivel del SISBEN
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Fuente: Elaboración propia

En cuanto al estrato13 al que pertenecen, se identificó que el 67% (62) son del estrato dos, el
31% (28) del uno y el 2% (2) restante, manifiesta no conocer información al respecto.
Igualmente y en lo que respecta a su clasificación en el SISBEN, se encontró que el 52%
(48) están inscritos en el nivel 1, el 44% (40) en el dos y el 4% (4) corresponde a las
personas mayores que señalan desconocimiento frente a este aspecto.

13

Según el DANE, 2013, “La estratificación socioeconómica es una clasificación en estratos de los inmuebles
residenciales que deben recibir servicios públicos. Se realiza principalmente para cobrar de manera diferencial por estratos
los servicios públicos domiciliarios permitiendo asignar subsidios y cobrar contribuciones en esta área”
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Por otra parte, es necesario destacar que si bien el 100% de la población adulta mayor está
cubierta por el SISBEN14 en los talleres se identificó inconformismo en cuanto a la calidad
y acceso a los servicios, concretamente ellos plantean que
“siempre en el seguro los remiten a especialistas y el decir de ellos es que
hay que tener paciencia porque los procesos son un poco demorados”
(familiar y/o acudiente)“cuando logramos conseguir alguna cita las ordenes
ya están vencida” (familiar y/o acudiente) “A pesar de nuestra edad nos
toca estar desde muy temprano para lograr conseguir fichas, hay días que
no se puede ni desayunar, ni almorzar por estar esperando y cuando lo
atienden las ordenes ya no sirven” (familiar y/o acudiente) “no importa el
problema de salud siempre formulan acetaminofén o ibuprofeno” (familiar
y/o acudiente)

Gráfica No. 6. Lugar de origen
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Fuente: Elaboración propia
14

SISBEN “quiere decir Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los programas
sociales. Es una encuesta que sirve para identificar y clasificar a las personas que no pueden cubrir sus necesidades
básicas para que el estado pueda darles derechos fundamentales, subsidios que les permitan tener vivienda, educación y
salud, entre otros” CAPRECOM
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En cuanto al lugar de nacimiento de las personas mayores encuestadas y retomando la
Figura 10, se encontró que:

Del total población (31.8%) 37 personas son oriundas del departamento de Cundinamarca;
(22.08%) 24 de Boyacá; (15.64%) 17 de Tolima; (5.52%) 6 de Santander; (1.84%) 2 de
Manizales; (1.84%) 2 de Antioquia; 1 de Bolívar; 1 de Pereira; 1 de Nariño; 1 de Casanare.

Además de lo anterior y en cuanto al área de procedencia se destaca que el 70%(64) son
del área rural y el 30% (28) restante son del ámbito urbano distrital, de tal manera se puede
decir que las tres cuartas partes de los adultos mayores se trasladaron o migraron a Bogotá.

Gráfica No. 7. Motivo de traslado
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Fuente: Elaboración propia

En lo que refiere a los motivos de traslado del lugar de origen de las personas mayores
confluyen varios aspectos, los cuales por orden de representatividad corresponde en un
53% (48) a la búsqueda de mejores condiciones de vida “decidí venirme a vivir a Bogotá
por nuevas oportunidades para mis hijos y para mí”(Hombre 73 años), donde se destaca la
posibilidad de decisión de las familias, seguido de decisiones familiares en tanto que el
47% (43) restante se trasladó por razones ajenas a su voluntad donde incluso estaba
comprometida su vida.
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Por otra parte, con el 4.98% (4) se trasladaron a causa del desplazamiento forzoso que se
dio a través del conflicto armado; el 5.81% (5) por desastres naturales, (este se refiere a la
tragedia en Armero – Tolima, ocurrida en 1985, dentro de los cuales se identificaron 5
casos). Además, se encontró que el resto (9) son nacidas en la ciudad Bogotá, por lo tanto
su traslado se registra entre los barrios de esta ciudad.

Gráfica No. 8. Tiempo de permanencia en el barrio Betania
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Fuente: Elaboración propia

Teniendo en cuenta la Figura 12, el 23% (21), han vivido en el barrio Betania menos de 10
años; el 24% (22) han vivido entre 11 y 20 años; el 23% (21) han vivido entre 21 y 30 años;
y el 30%(24) restante han vivido en el barrio más de 31 años.

Lo que permite inferir que la cuarta parte de las personas mayores han permanecido en el
barrio Betania por un periodo de 26 a 40 años, lo que quiere decir que han estado gran parte
de su vida en este barrio, permitiendo conocer sus inicios pues según el testimonio de una
persona mayor, el barrio se fundó en 1968, lo que quiere decir que la cuarta parte de las
personas que están habitando en el barrio han permanecido en el desde su fundación, no
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obstante algunas personas han vivido de 46 a 75 años en el barrio Betania, lo que infiere
que habitaron desde antes de su fundación.

Vivienda

Gráfica No. 9. Tipo de vivienda
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Fuente: Elaboración propia

De acuerdo a lo anterior, la Figura 13, expresa que el mayor grado de representatividad
corresponde al 74%(68) de las personas mayores que expresan vivir en casa familiar,
seguido del 17% (16) viven en apartamento y el 9% (8) restante habitan en vivienda tipo
cuarto en inquilinato.

En cuanto a la forma de tenencia de la vivienda se encontró que la mitad de las personas
mayores son propietarios de la vivienda donde habitan, en tanto que el 33% (30) viven en
arriendo y el restante que corresponde al 1.8% (2) viven en usufructo.
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Respecto al material de construcción de las viviendas, se destaca que la mayoría 98% (90)
han sido construidas con material de bloque a excepción de dos casas que están construidas
una con plástico y otra es considerada un “cambuche”15.
La totalidad de las viviendas donde habitan las personas mayores cuentan con cobertura en
un 100% en los servicios de agua, alcantarillado, luz, gas y teléfono, “…hecho no ajeno a
que este terreno fue legalizado desde el año de 1987, por el Instituto de Crédito Territorial,
debido a que antes de esta fecha utilizaban sus servicios de luz por contrabando y el agua
mediante un pozo”. (Hombre 70 años).

Composición familiar

Gráfico No. 10. Número de personas que conforman la familia
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Fuente: Elaboración propia

En cuanto al número de personas que integran las familias de las personas mayores
encuestadas se destaca que el 40% son adultos, el 37% son personas mayores y el 23%
menores de 18 años, cuyo tipo de filiación con la personas mayores es de nietos y nietas.
15

Esta vivienda está construida por materiales reciclables, que utilizaron los adultos mayores para adecuar
como vivienda entre estos materiales están: tejas, maderas, latas, entre otras.
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Según los datos obtenidos se observa que la mayoría de familias están conformadas por
adultos, los cuales se encuentran en un rango de edad entre 25 a 59 años, encontrando que
dentro de las familias de los personas mayores hay 132 adultos en total, seguido de las
personas mayores 125 (60 años en adelante) y por último los menores de 18 años que
corresponden a 76.

De esta manera, el promedio de personas por familia es de 4 (cuatro), distribuidos de la
siguiente manera; un menor de 18 años por familia; dos adultos y una persona mayor por
familia.

Como se puede observar el 84% (77) del total de las familias de las personas mayores
hacen parte de un núcleo familiar, a excepción del 16% (15) que viven solos.

Gráfica No 11. Tipología de familia
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Fuente: Elaboración propia

En cuanto a la tipología de familia tradicional que pertenecen las personas mayores, se
destaca lo siguiente:
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El 44.6% (41) pertenece al prototipo de familia extensa, es decir, aquella que está
integrada por una pareja con o sin hijos y por otros miembros como sus parientes
consanguíneos ascendentes, descendientes y/o colaterales.



El 6.5% (6) a la nuclear, la cual se entiende como aquella que se constituye por
padre, madre e hijos/as.



El 8.7% (8) familia nuclear simple conformada por una pareja sin hijos.

Respecto a la tipología de familia de nuevo tipo que pertenecen las personas mayores, se
destaca que:


El 16.3% (15) pertenecen a la familia monoparental conformada, únicamente por la
madre o por el padre y los hijos/as.



El 2.2% (2) familia recompuesta que está integrada por una pareja donde uno de
ellos o ambos, viene de tener otras parejas y de haber disuelto su vínculo marital.



El 1.1% (1) familia mixta que está conformada por los padres que se divorcian y
después contraen matrimonio con otra persona, o muere uno de los dos y vuelve a
contraer matrimonio.

Y por último, en lo referido a las nuevas formas de convivencia diferentes a la familia que
pertenecen las personas mayores, se recalca que:


El 16.3% (15) pertenece a la unipersonal, o sea aquella donde la persona mayor ha
tomado la decisión de vivir sola por opción o por necesidad.



El 4.3% (4) pertenece a la Anaparental conformada por un grupo de personas con o
sin relación que llevan a cabo relaciones de contenido familiar.
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Nivel socioeconómico

Gráfica No. 12. Ingresos mensuales de las familias de las personas mayores
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Fuente: Elaboración propia

En lo que respecta a los ingresos mensuales de las personas mayores, se puede destacar
que:

-

El 12% de las familias manifiestan tener ingresos de menos de 100.000 pesos
mensuales; el 19.32% entre $101.000 y 200.000; el 29.44% entre $201.000 y
300.000; el 6,44% entre $301.000 y $500.000; mientras que el 17,48% tienen
ingresos superiores a más de un SMLV. De esta manera, vale la pena destacar los
aspectos más relevantes de la situación económica de la persona mayor y de su
familia, por ello se encontró que:

En lo que refiere al primer rango establecido, es decir, aquellas familias que para satisfacer
sus necesidades cuentan con ingresos inferiores a $100.000, se infirió que:
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Trece familias deben subsistir con este ingreso; por ello, cuatro familias
conformadas entre una y dos personas, cuentan en sus ingresos diarios con $1.333
para sus gastos, lo que respecta a un ingreso mensual de $40.000 pesos.



Tres familias, cuentan con un ingreso diario de $2.000 lo que concierne a $60.000
mensuales. Dos familias, de las cuales una es unipersonal presentan gastos diarios
de 2.600 referido a $80.000 mensuales de ingresos.



Dos familias, una unipersonal, cuentan con gastos diarios de $3.000, lo que
significa que sus ingresos mensuales son de $90.000. Mientras que dos familias
para sus gastos diarios cuentan con $3.350, es decir, $100.000 mensual de ingresos.

En cuanto al desempeño laboral de alguno de los miembros de la familia se encontraron
que de los trece, doce realizan sus gastos a partir del Bono otorgado por la SDIS,
mientras que uno recibe aportes de su hijo quien trabaja en un matadero, es así, como se
evidencia la dificultad de la persona mayor y de su familia para poder satisfacer
plenamente sus necesidades, como se puede apreciar en los siguientes testimonios:
“!Hay días en que la plática no alcanza si no para un golpe!, si hay para el desayuno,
no hay para el almuerzo y si hay para el almuerzo no hay para la comida”(Mujer 67
años) “lo que recibo del bono no me alcanza sino para pagar el arriendo, para comer
me toca pedir a los vecinos o ir a la plaza para que me regalen algo”. (Mujer 70 años)

En cuanto al segundo rango establecido, $101.000 y 200.000, se encuentran inmersas 21
familias y por tanto es importante destacar que:


Dos familias, una unipersonal, tienen gastos de $4.000 diarios lo que refiere a
$120.000 mensual. Las personas que aportan derivan sus ingresos de la realización
de actividades en el sector informal.



Trece familias, de las cuales tres son unipersonal, cuentan con un monto diario de
$5.000, es decir, un ingreso mensual de $150.000.
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Dos familias, manifiestan contar con $6.000 diarios, lo que refiere a $180.000
mensuales. Mientras que cuatro familias, una unipersonal cuentan con $6.600 para
sus gastos diarios lo que respecta a $200.000 mensuales.

En cuanto al desempeño laboral de algún miembro de la familia, se encontró que sus
ingresos se relacionan en primera instancia con lo que les aporta el Bono otorgado por
la SDIS, no obstante, algunos familiares desempeñan labores de empleada doméstica
por días, vendedores ambulantes, archivista y arrendatario.

En lo que respecta al tercer rango entre $201.000 y $300.000, se encuentran 32 familias de
las cuales se encontró lo siguiente:


Cinco familias, una unipersonal cuentan con un monto diario de $7.000, lo que
representa un valor mensual de $210.000. Una familia cuenta con un gasto diario de
$7.700, lo que refiere a $230.000 mensuales.



Cuatro familias presenta un gasto diario de $8.000, es decir $240.000 mensual. Tres
familias cuentan con $8.350, lo que refiere a $250.000 mensuales.



19 familias, una unipersonal requieren de $10.000 para sus gastos diarios lo que
equivale a $300.000 mensuales.

En lo que respecta a la labor que desempeña la persona mayor o sus familiares se
encontró que realizan actividades como taxista, enfermera, venta ambulante, ayudante
de un bus, trabajo por días en servicios domésticos y el bono.

En el cuarto rango establecido, se encontró que siete familias equivalen sus ingresos entre
$301.000 y $500.000 y además se puede rescatar que:


Tres familias cuentas con $360.000 de ingresos mensuales lo que equivale a un
monto diario de $12.000.



Tres familias para sus gastos mensuales cuenta con $450.000, lo que equivale a un
gasto diario de $15.000.
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Mientras que una familia tiene un ingreso de $500.000 mensualmente, refiriendo a
un valor diario de $16.700.

De esta manera, las personas mayores y sus familias para poder obtener estos ingresos
deben acudir a actividades laborales tales como: albañil, trabajo de los hijos bien sea como
empleados o independientes y en empleada doméstica.

Por último, se encuentran las personas que tienen un ingreso superior al SMLV el cual
equivale a $566.000 de este se puede destacar que:


12 familias tienen un ingreso mensual igual a $600.000, lo que equivale a $20.000
diarios. Una familia para sus gastos requiere de $700.000, lo que equivale a monto
diario de $23.350. Dos familias requieren de $750.000 mensuales, lo que respecta a
un gasto diario de $25.000. Una familia gasta $900.000 mensual lo que equivale a
un monto diario de $30.000.



La mayoría de las familias que presentan este ingreso son de tipología extensa, es
decir, más de 3 personas aportan económicamente al hogar, no obstante el resto de
las familias solo cuentas con 2 miembros aportantes.

En cuanto a la actividad económica se encuentran vinculados a labores tales como
carpintería, auxiliar de enfermería, docente, trabajos por días como empleadas domésticas,
venta ambulante, trabajo independiente y sumado a esto el bono que obtienen de la SDIS.

Como se pudo observar, los ingresos de las familias de las personas mayores oscilan entre
un rango de menos de $100.000 hasta más de un SMLV (Salario Mínimo Legal Vigente) y
el 16% de los que viven solos, sus ingresos oscilan en menos de $100.000 hasta 201.000 a
300.000 mil pesos, concretamente.

De esta manera, se puede evidenciar que el 67% de las Personas Mayores presenta un
ingreso mensual menor al SMLV (Salario mínimo legal vigente), lo que quiere decir que
hacen parte de la línea de pobreza, la cual refiere que toda aquella familia que no pueda
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acceder por lo menos a un salario mínimo es considerada como pobre. Además de eso la
gran mayoría de las personas mayores deben invertir lo que reciben en el bono en los gastos
diarios y mensuales de la familia, debido a que no cuentan con los recursos necesarios.
7.2. CONTRIBUCIÓN DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA CALIDAD DE
VIDA DE SUS FAMILIAS

A través del tiempo los seres humanos han venido cumpliendo diferentes roles dentro de la
familia, que han sido cambiantes acorde a lo establecido socio - culturalmente para cada
ciclo vital, género y clase social.

Es así, como en la sociedad se han ido construyendo imaginarios no favorables sobre las
personas mayores donde se tiende a homegenizarlos en calificativos como “inactivos”,
“improductivos” y/o “dependientes”. Situación que es cuestionada a partir de los resultados
encontrados en la presente investigación, pues es un hecho que las personas mayores que
hicieron parte de esta, se encuentran aportando a su familia a partir de la contribución en la
satisfacción de tres de las necesidades básicas planteadas por Max - Neef, Elizalde &
Hopenhayn (1996): subsistencia, protección y participación.

7.2.1. Necesidades de subsistencia
Esquema No. 2. Contribución en la satisfacción de necesidad de subsistencia de la
familia – Persona mayor

Labores
domésticas

Ofrecimiento
de vivienda

Contribución
económica

Subsistencia

Fuente: Elaboración propia
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Como se observa en Figura 17, la contribución de las personas mayores en la subsistencia
de las familias se da a partir del desarrollo de las siguientes funciones y actividades, dentro
de los patrones socioculturales que tradicionalmente se le han asignado a las personas de
acuerdo a su condición de género:

Realización de labores domésticas, esta función que desempeñan las adultas mayores
especialmente, está relacionada básicamente con el cuidado tanto de sus nietos, hijos, como
de sus familias o de otros familiares dependientes.

Es así como se encontró en los testimonios de dieciocho (18) personas mayores
entrevistadas, que las mujeres son las encargadas de realizar la preparación de los
alimentos, el aseo (barrer, planchar, lavar, limpiar el polvo y trapear), el cuidado de la ropa,
etc., al interior del hogar:
“hago todo antes de irme, le dejo a mis nietos todo hecho, el oficio de la casa y el
almuerzo” (Grupo 2); “me levanto temprano, ayudo a alistar a mis nietos, hago el
desayuno, arreglo la casa, barro, cocino, plancho y lavo” (Grupo 2); “Mientras mi
hija trabaja preparo el desayuno, almuerzo y comida, barro, limpio el polvo y hago cosas
que hayan qué hacer en la casa” (Grupo 2)

Mientras que la mayoría de los hombres son los encargados de realizar las actividades
externas a éste, como es el pago de servicios públicos, la compra de alimentos u otros
productos que sean requeridos por sus familiares:
“A mí me gusta ayudar en mi casa y por eso salgo a pagar los recibos o a comprar
lo del almuerzo”(Grupo 1); “Mi esposa es quien hace los oficios de la casa y yo le
ayudo a hacer los mandados” (Grupo 1); “Me levanto a las 8 am y comienzo a
hacer los oficios de la casa” (Grupo 1); “Nos turnamos con mi esposa para hacer
el almuerzo, se hace lo que se puede, pero por lo general es ella la que hace todo”

(Grupo 1)
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Es así, como las personas mayores a partir de la realización de estas actividades domésticas
ponen en cuestionamiento el imaginario que se ha creado de “improductivas e inactivas”
por su edad y por el contrario se muestran como personas que aún continúan contribuyendo
en las diferentes actividades del hogar, las cuales les demanda organización, trabajo en
equipo, “a veces mis nietos me ayudan hacer oficio” (Grupo 2), cumplimiento de tiempos,
entre otros aspectos que son importantes para el desarrollo de cualquier tipo de trabajo o
actividad.

Ofrecimiento de vivienda: Esta función hace referencia a la contribución que están
haciendo la totalidad de las personas mayores entrevistadas a sus familias en términos de
habitabilidad, es decir, de garantizarles un “techo” a sus hijos/as, nueras, yernos y/o
nietas/os. Lo anterior se presenta bajo dos modalidades:

- Como propietarias/os de las viviendas, la mitad de las personas mayores han permitido
que sus familiares convivan con ellos/as, sin ningún costo.
- Como no propietarios de la vivienda que habitan con su familia, el resto de las personas
mayores aportan un monto para contribuir a pagar la cuota mensual.

Contribución económica: Aunque la totalidad de las personas mayores entrevistadas no
reciben una pensión ni disponen de un empleo fijo, ya que se son población
económicamente no activa, se encontró que personas están trabajando en actividades
propias del sector informal, lo que les permite recibir una remuneración con la cual
contribuyen directamente en los gastos para la sobrevivencia familiar:
“A veces debo ir a trabajar en turnos de 12 horas porque soy celador”(Masculino 65
años); “Principalmente aporto con la ayuda del bono” (Grupo 1)); “Trabajo por días”

(Grupo 2)
“Yo tejo ropita para niños en lana y las vendo, no me da mucho pero me ayuda y también
con lo del bono” (Grupo 1); “Trabajo por días en casa de familia, cuando me llaman para
planchar”. (Grupo 2)
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Sin embargo, es un hecho que el bono institucional que reciben mensualmente la totalidad
de las personas mayores entrevistadas se invierte o constituye un aporte para cubrir alguna
o varias de las necesidades de sus hogares. Es más, llama la atención como varias de estas
personas, mencionan su deseo de trabajar para ayudar aún más, pero se quejan de no ser
recibidos debido a su avanzada edad “yo quisiera trabajar, pero ya por mi edad no me
reciben en ningún lado” (Grupo 1)

7.2.2. Necesidades de protección

Esquema No. 3. Contribución en la satisfacción de necesidad de protección de la
familia – Persona mayor

Socialización

Ofrecimiento
de afecto y
compañía

Contribuir a su
autocuidado

Protección

Fuente: Elaboración propia

Como se observa en la Figura 18, la contribución de las personas mayores en la satisfacción
de las necesidades de protección de la familia, se da a partir del desarrollo de las siguientes
funciones y actividades:

Contribución a la socialización de los nietos y nietas, ya sea mediante la trasmisión de
valores, la realización de prácticas lúdicas y la orientación en el desarrollo de sus tareas: “a
mí me gusta jugar con mi nieto, me distraigo y eso me hace feliz” (Femenino 78 años). De
esta manera es importante destacar el significado especial que para las personas mayores
tienen los nietos y nietas, por eso valoran su presencia y participación en los diferentes
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procesos de sus nietos/as en tanto consideran que la enseñanza-aprendizaje que se da en los
espacios donde interactúan con ellas y ellos, es adecuada para su futuro, resaltando además
que con el pasar del tiempo han adquirido experiencia y sabiduría que es importante
trasmitir a las nuevas generaciones:

“Para mí es muy importante hablar con mis nietos de cómo les fue…, y poderles dar mi
opinión a sus problemas” “A mis nietos les ayuda a hacer las tareas” (Femenino 78 años);
“Después del almuerzo salgo a caminar o al parque con mis hijos y nietos, comparto las
cosas que hicieron en la semana, eso me hace feliz” (Femenino 68 años).

Siendo importante mencionar que las personas mayores entrevistadas de una u otra manera
se encuentran aportando a la formación para la convivencia, lo anterior sustentada
básicamente desde una ética religiosa que en su cotidianidad ocupa un lugar muy
importante: “una persona mayor debe dar buen ejemplo en la religión, en la vida social,
respetar lo eclesiástico y la ley civil…” (Grupo 2)

Ofrecimiento de afecto y compañía: La función de afecto y compañía que se encuentran
desempeñando las y los adultas/tos mayores en sus familias, hace referencia, como su
nombre lo indica, a las relaciones de interacción, comunicación y presencia conjunta que
ellas y ellos establecen con los miembros de la familia generando sentimientos de afecto y
solidaridad que trascienden el individualismo:
“Mi mamá siempre dialoga con nosotros y es demasiada la compañía que ella nos
brinda a los hijos y a los nietos” (Familiar y/o acudiente); “A veces salgo con mi
hija y hablo con ella” (Femenino 74 años); “Salimos al parque con los hijos y
nietos y compartimos las cosas que hicieron en la semana, eso me hace feliz porque
comparto en familia” (Femenino 78 años); “Pues bien, yo me siento muy bien, yo
salgo con mi hija acompañarla, ella me acompaña me lleva del brazo, ella me
consiente mucho y si voy con mis nietos igual o con mis nueras” (Grupo 2); “Yo
acompaño a mi hija que está en la casa haciendo los oficios”. (Grupo 2)

“Voy a dar una vuelta con mi esposa y con mis nietos a veces” (Masculino 76
años), “Cuando no tengo que trabajar salgo a dar vueltas con mi familia”
(Masculino 65 años); “Les demuestro de todas las formas, con cariño
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especialmente, seguramente yo les di eso también, cariño y me lo están
devolviendo” (Grupo 1)

Contribución a la protección de la familia mediante el propio autocuidado: Es decir,
que en la medida que las personas mayores entrevistadas/dos han asumido prácticas
relacionadas directamente con su salud física y mental, están contribuyendo al bienestar de
la familia como totalidad: “voy a hacer los ejercicios” (Femenino 66 años); “salgo a
caminar siempre, para bajar el almuerzo” (Masculino 65 años); “cuando me levanto tiendo
mi cama, hago estiramiento de brazos y me baño”( Femenino 74 años)
7.2.3 PARTICIPACION
La participación de las personas mayores entrevistadas trasciende las redes primarias, es
decir, las de su círculo familiar. Es así como la totalidad de las personas mayores al estar
vinculadas al proyecto 742 de la SDIS, no sólo han logrado hacer presencia en otros
escenarios donde intercambian socialmente con sus pares (talleres, charlas, actividades
lúdicas, etc.) y reciben capacitación, sino que también han incentivado la vinculación de
algunos o varios de los miembros de sus familias incluyendo adolescentes y jóvenes
nietos/tas en las actividades institucionales programadas dentro de éste proyecto. Estos son
espacios de socialización y diálogo de saberes entre las personas mayores y sus familiares,
y de las familias entre sí, de tal manera que las personas mayores están aportando a la
satisfacción de la necesidad de participación que tiene toda persona, de involucrarse
activamente en escenarios de la vida pública.

Es más, son las personas mayores quienes convocan y logran vincular a sus familias en la
celebración y desarrollo de actividades religiosas: “me levanto bien temprano hago mi tinto
y me voy para misa con mi hija y mis nietos”. (Femenino 68 años)
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7.3. AUTOPERCEPCIÓN DE LAS PERSONAS MAYORES ENTREVISTADAS
SOBRE SU CONDICIÓN DE PERSONA MAYOR

Las autopercepción que tienen las personas mayores están directamente relacionadas sobre
como ellas y ellos consideran que los percibe los otros. Autopercepción que se presentan en
la Figura 19, las cuales están estrechamente relacionadas entre sí:

Esquema No. 4. Categorías de autopercepción de las personas mayores

Estorbo o carga

Subvaloración de sí
mismo

Cuidadores

Fuente: Elaboración propia

Estorbo o carga: Ha sido un imaginario socio-culturalmente construido por la sociedad,
frente a la situación de las personas mayores, en este caso se relaciona con la connotación
de “improductividad”, “dependencia”, “fragilidad”, “disminución de capacidades físicas y
mentales”, entre otros, imaginario que ha sido interiorizado por las personas mayores
entrevistadas, pues es un hecho que la identidad se construye a partir de la alteridad, de tal
manera que en sus discursos está presente la referenciación de ellas y ellos mismos como
un “estorbo” o “carga” para sus familias, realidad que los aflige llevándolos, incluso, a
menospreciar su vida “con mi hijo vivimos en la misma casa, pero él vive en el segundo
piso y casi no está pendiente de nosotros, ya uno es un estorbo para ellos… solo le pedimos
a Dios que se acuerde de nosotros”.(Masculino 84 años)

Subvaloración de sí mismo: Resultado de lo anterior, es frecuente encontrar que las
personas mayores entrevistadas subestiman los aportes que ellos hacen en la calidad de vida
de sus familias. Es así como en sus descripciones se refieren a las diferentes actividades que
ellas y ellos realizan para sus familias con diminutivos: “hago cositas como lavar la loza,
barrer, trapear, todos los oficios de la casa, e ir por lo nietos al jardín”. (Grupo 2)
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Actividades que permiten ver que las personas mayores cuentan con capacidades y
potencialidades, pues estas personas en sus prácticas cotidianas se encuentran realizando
labores significativas y fundamentales que aportan al bienestar de ellos y ellas mismas, y de
los diferentes miembros de la familia. Acciones que realizan a pesar de sus dolencias o
“achaques”, pues las personas mayores entrevistadas consideran que así es la única manera
de no ser percibidos como carga, sentirse útiles cada día y solventar la escasa ayuda
económica que proporcionan.

Cuidadores: En la medida que ellos consideran que más que ser cuidados también están
cuidando y protegiendo los nuevos miembros de su familia: “Voy a recoger a los nietos y
después les ayuda a hacer las tareas” (Grupo 2) “En la tarde cuido a mis nietos y bisnietos
en el almacén” (Femenino 67 años), destacando que estos cuidados cuyas característica ya se
han mencionado, están aportando integralmente a las familias; de esta manera, se auto
perciben como “una persona útil en la vida con la familia y con los hijos” (Grupo 2). Esta
última autopercepción refleja la mirada ambivalente mediante la cual se valoran las
personas mayores entrevistadas.

7.4.

PERCEPCIÓN

FAMILIARES

SOBRE

LAS

PERSONAS

MAYORES

ENTREVISTADAS

Teniendo en cuenta que las personas mayores no solamente representan un grupo etário,
sino una construcción socio-histórica, cultural y política, que como tal genera a su vez
subjetividades individuales y colectivas; “la vejez es una etapa de la vida, un hecho
biológico y una construcción social” (Sánchez, 2000, p. 64).

En las percepciones que tienen los miembros de las familias entrevistadas sobre lo que
significa para ellos la persona mayor que hace parte de su núcleo familiar, coexisten varias
miradas:
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Esquema No. 5. Categorías de percepción sobre las personas mayores

Motor o
eje de
Figura de la
autoridad familia
Grupo al interior
etario de la
familia

Convivir
con el
temor de
la muerte

Fuente: Elaboración propia

Grupo etario: Algunos familiares y/o acudientes de las personas mayores conciben la
vejez a través de una mirada biológica, en esta medida la definen como: “Toda persona que
pasa después de los 60 años” (Familiar y/o acudiente), lo que las lleva a relacionar a las
personas mayores con un estado biológico caracterizado por implicaciones en el cuerpo, es
decir, con la presencia de enfermedades que requieren de cuidados necesarios. En otras
palabras, “60 años igual a disminución o perdida de la salud” (Familiar y/o acudiente)

A partir de lo anterior, los familiares suelen establecer relaciones de similitud y diferencia
entre los niños y las personas mayores: “los niños son diferentes, son alegres, inocentes y
tienen conocimientos que aprender” (Familiar y/o acudiente), por el contrario las personas
mayores están ligadas a “la tristeza, experiencia, ya que tienen un conocimiento propio,
por lo cual puede aconsejar” (Familiar y/o acudiente) aunque encuentran similitud en el
sentido de los cuidados que deben tener hacia ellos.

Figura de autoridad al interior de la familia: Percepción legitimada por las familias en el
reconocimiento de la sabiduría que las personas mayores han ido desarrollando y
acumulando a partir de sus experiencias, lo que los convierte en un ejemplo de vida y
agentes de socialización de importancia vital entre los integrantes de la familia. En esta
medida se resalta su aporte en la crianza de los nietos y nietas al inculcarles buen ejemplo,
responsabilidad, respeto y escucha, como base fundamental para la consolidación familiar
y para el desarrollo como persona.
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Así mismo y en reciprocidad a este reconocimiento, las y los acudientes entrevistadas/dos
señalan que las personas mayores son merecedoras de respeto, destacando su rol de
formador en valores éticos y religiosos.

Motor o eje de la familia: En la medida que los familiares entrevistados dan cuenta y
valoran la contribución que las personas mayores están haciendo para el bienestar del
núcleo familiar, es más, consideran que esta población a pesar de su edad, aún tienen
mucho que aportar y toman su presencia como la razón, fortaleza y motivo por el cual se
encuentran unidos: “ellos son el motor del hogar” (Familiar y/o acudiente); “funcionamos
con la ayuda de los abuelos” (Familiar y/o acudiente); “Columna que sostiene la familia”
(Familiar y/o acudiente)

Convivir con el temor a la muerte: La ausencia de la persona mayor, es mencionada
como el mayor temor que la familia enfrenta día tras día, por tanto, resaltan “se debe tener
el mismo cuidado que con los niños, debido al temor existente a perderlos o a que
contraigan enfermedades”, “mi mayor temor es a perderlos físicamente o que se enferme
de gravedad”, “que padezca alguna discapacidad que lo limite” (Familiar y/o acudiente)
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8. CONSIDERACIONES FINALES

A continuación se presentan algunas consideraciones o temas de reflexión genéricos a
partir de los objetivos específicos que orientaron la investigación, las cuales son
pertinentes para los sujetos y contextos específicos con quienes se llevó a cabo el estudio:
- De acuerdo a la situación socioeconómica que enmarca el devenir cotidiano de las
personas mayores entrevistadas y sus familias, se puede decir que la mayoría se encuentran
en la línea de pobreza ya que los ingresos que garantizan su sobrevivencia no alcanzan a
homologar un SMLV (Salario mínimo legal vigente). Situación que además es inconstante
ya que la fuente de ellos y sus familias proviene de actividades que desempeñan algunos de
los miembros aportantes en el sector informal. De esta manera, se comprende la
importancia del bono que reciben las personas mayores, ya que esto les permite contar con
un aporte fijo para ellos y sus familias.

Además es importante mencionar, que el hecho de que una persona mayor cuente con una
vivienda propia no le garantiza buenas condiciones de vida, ya que varias de las personas
mayores presentan precariedad en cuanto a las instalaciones de la vivienda, y derivado de lo
anterior limitaciones para acceder a una canasta familiar básica al igual que al cubrimiento
digno de los servicios de salud. De tal manera que se puede decir que esta población
presenta vulneración de algunos de sus derechos fundamentales.

- Las personas mayores entrevistadas provienen en su mayoría del área rural y nacieron
dentro de un período histórico (años desde 1921 hasta 1956) donde el acceso a las
instituciones educativas eran escasas, lo cual influyo en varios aspectos como su bajo nivel
de escolaridad y la constitución predominante de familias extensas, entre otros aspectos.
Situación que se ve reflejada en la mitad de la población entrevistada aproximadamente,
quienes conviven con tres o más generaciones en una misma vivienda, manteniendo el
tejido familiar como un patrón sociocultural y eje fundamental para la convivencia y
disponibilidad de redes de apoyo.
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Realidad que permite que las personas mayores en su mayoría consideren la familia como
principal referente de compañía, apoyo y afecto en sus vidas, incluso en los casos donde no
habitan con ella, ya que la mayoría mantiene nexos permanentes con esta.

- Sí bien las personas mayores se encuentran en un ciclo vital caracterizado por un deterioro
evolutivo de sus condiciones físicas lo que de una u otra manera influye en su normal
desempeño, la investigación confirmó la tesis ya planteada por varios autores sobre que esta
etapa de la vida es una construcción y proceso bio-socio-cultural; como también que estas
personas

además

continúan

siendo

activas

y

se

encuentran

contribuyendo

significativamente en la satisfacción sinérgica de las necesidades de protección,
subsistencia y participación de sus familias. Situación que permite ratificar los
planteamientos de Sánchez, 2000:

La vejez no puede ser pensada solo en términos de abandono y pérdidas. También tiene que
considerarse las funciones cruciales que las personas de mayor edad desempeñan en su
familia, grupos comunitarios y en todas las diversas sociedades humanas. Tampoco la
dimensión biológica del envejecimiento, con su énfasis en la senescencia o declinación en
el funcionamiento, debe imperar prescindiendo de la influencia de los factores sociales. (p.
45)

En esta medida, las familias de las personas mayores reconocen que estas no solamente son
fundamentales en sus vidas ya que brindan compañía, afecto y apoyo, sino que además son
activos, portadores de valores y agentes claves de socialización, contribuyendo de esta
manera a la economía del cuidado y la preservación de sus familias.
Esta economía del cuidado hace referencia “al trabajo no remunerado que se realiza en el
hogar, relacionado con el mantenimiento de la vivienda, los cuidados a otras personas del
hogar…” (López, 2009, p. 3), entre otras. Es así, como las personas mayores cumplen
ciertas actividades para sus familias, especialmente para sus nietos (llevarlos al colegio,
bañarlos, alimentarlos y ayuda en realización de tareas), esto se ve ratificado desde el
concepto de reproducción social en el que define la economía del cuidado como “espacio
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donde la fuerza de trabajo es reproducida y mantenida, incluyendo todas aquellas
actividades que involucran la crianza de los niños, las tareas de cocina y limpieza, el
mantenimiento general del hogar” (Rodríguez, 2005, p. 2).

- En cuanto a la autopercepción, se observa un significado ambivalente ya que las personas
mayores, se auto-perciben por una parte, como sujetos con capacidades y potencialidades
que les permiten ser personas activas. Por otra, se auto-subvaloran frente a las labores que
desempeñan para el bienestar de la familia, poniendo en cuestionamiento lo que ellos hacen
y de igual manera considerándolas insignificantes.

Esta última percepción no es compartida por los miembros de las familias entrevistadas,
quienes por el contrario los consideran como eje fundamental de la familia aunque su
relación con ellos esta mediada por “el temor a su posible ausencia o pérdida”.

Es de destacar igualmente que el cuidado de las personas mayores entrevistadas hacia los
otros también está presente en ellos mismos, pues es usual la implementación de prácticas
que aportan a su propio bienestar (caminar, hacer ejercicio, hacer la cama, etc). Prácticas
en las que han influenciado los talleres y capacitaciones brindadas por la SDIS.

- La contribución que realizan las personas mayores a la calidad de vida de sus familias, se
encuentra enmarcada por los patrones tradicionales de género, es decir que es usual
encontrar a las mujeres realizando actividades propias según la cultura del ámbito privado,
mientras los hombres llevan a cabo acciones más relacionadas con el espacio público (hacer
mandados, pagar servicios, etc., ) aunque estos roles se traslapan cuando se trata del
cuidado de los nietos.
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9. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados de la investigación y las consideraciones finales presentadas
anteriormente, a continuación se presentan algunas sugerencias que pueden contribuir para
fortalecer el proyecto 742 que viene adelantando la Subdirección Local de Integración
Social para la Localidad de Usme, UPZ gran Yomasa, barrio Betania y para continuar
indagando y profundizando en la situación de las personas mayores:

A la Subdirección Local de Integración Social para la Localidad de Usme


Fortalecer el trabajo intersectorial e interdisciplinario para consolidar proyectos que
contribuyan a la atención integral de las personas mayores, y enfatizar de manera
particular en el trabajo con las entidades de salud para que esta población reciba un
trato digno y de calidad en la prestación de este servicio.



Intensificar el desarrollo de acciones y estrategias direccionadas al reconocimiento y
a la visualización de la persona mayor como sujetos activos, agentes vitales en la
supervivencia de la familia y sujetos de derechos. Acción que requieren incluir un
trabajo directo con las personas mayores para propiciar autovaloraciones que
corresponden a su papel real en la sociedad.



Aumentar los espacios de participación de las familias de las personas mayores para
abordar temáticas que permitan fortalecer los vínculos socio-afectivos y además
para que los familiares se empoderen de los procesos y situaciones que pueden
favorecer a las personas mayores.



Direccionar estrategias enfocadas a que las personas mayores sean partícipes de otro
tipo de programas diferentes al proyecto 742, para así poder seguir fortaleciendo las
redes secundarias a las que ellos pertenecen.
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Al Programa de Trabajo Social


Se sugiere profundizar en temas específicos de investigación como lo son:
- Maltrato en la persona mayor
- Proyecto de vida de la persona mayor
- Abandono de la persona mayor



Se propone realizar un estudio comparativo, entre rol que cumplen las personas
mayores en un nivel socioeconómico 1 y 2, y las personas mayores con un nivel
socioeconómico 5 y 6.



La necesidad de seguir abordando temáticas referidas a las personas mayores,
puesto que es un campo fundamental para Trabajo Social y del cual se tiene poca
profundización.



Realizar campos de intervención en temáticas como es la de auto reconocimiento y
el valor en sí mismos de las personas mayores como sujetos importantes en el
ámbito familiar y social.



Investigaciones como esta, permiten el acercamiento a la realidad social de la
población persona mayor, por esta razón es necesario que se realicen estudios que
profundicen en un ámbito rural, puesto que se identificó un vacío de conocimiento
en este espacio, debido a que la mayoría de estudios se refieren a un área urbana.
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APÉNDICES

Apéndice A
Matriz de consolidado de investigaciones consultadas (Ver CD)

Ficha bibliográfica
Titulo
Autores
Universidad y
programa

Año de publicación

Objetivos

Referentes teórico conceptuales

Metodología

Población e
institución

Hallazgos

Conclusiones

Recomendaciones

Apéndice B. Guía de cuestionario
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
Nombres y Apellidos:
__________________________________________________________________

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LA PERSONA MAYOR ENTREVISTADA
1.1 Edad:
1.2 Sexo:

M ____

F ____

1.3 Estado Civil: Soltero(a) ____ Casado(a) ____ Unión libre ____ Viuda/o ____
1.4 Cuantas parejas ha tenido:
1.5 Religión que profesa: ______________________________
1.6 Dirección: ________________________________________________ Teléfono:
____________
Celular: __________________________
1.7 Estrato:
1.8 Lugar de nacimiento:
Nombre del sitio ______________________________
a. Área rural ____________

b. Área Urbana _____________

Municipio en que está ubicado ________________________
_____________________
Tiempo de permanencia
origen?____________

____________

Departamento
¿Por qué abandono el lugar de

________________________________________________________________________________
____
1.9 ¿Hace cuánto llego a Bogotá?

____________

1.10 ¿Cuánto lleva viviendo en el barrio Betania?

___________

II. COMPOSICIÓN FAMILIAR: (personas con quienes usted vive actualmente)

Parentesco

Sexo

Edad en
años
cumplidos

Nivel educativo
Ninguno

Primaria

Secundaria

Educación
superior

Ocupación

Nivel
Sisben

Ultimo año cursado

Beneficiario

2.1 ¿Cuantas personas conforman la familia?:
2.1.1. Menores de 18 años:
2.1.2. Adultos:
2.1.3. Personas mayores:

III.

TIPOLOGÍA FAMILIAR (para diligenciar por el entrevistador):

_______________________________________________________________________________
____

IV.

VIVIENDA

4.1 Tipo de vivienda:
Casa familiar ______ Apartamento _______ Inquilinato____________ Otra________ Cuál
___________
Material de Construcción: Bloque_____ Madera _____ Material Reciclado ____ Teja ____ Plástico
____ Cambuche _____
4.2 ¿Cuántas familias viven en la vivienda?

4.3 ¿Cada familia con cuantas habitaciones dispone?
4.4 Forma de tenencia:
Propia______
Arrendada
________________________

_______

Usufructo

________

Otro_______

Servicios púbicos
Servicio

SI

NO

Agua
Luz
Alcantarillado
Gas natural
Teléfono

V. NIVEL SOCIOECONÓMICO
5.1 Estrato: 1 ___ 2 ___ 3____ 4____
5.2 Número de personas que aportan económicamente al hogar:
¿Quiénes?

VI.

Actividad Económica

PARTICIPACIÓN EN REDES SOCIALES

6.1. ¿Ha participado o es miembro de alguna organización o grupo comunitario?
NO ____ SI ____ ¿Cuáles?
________________________________________________________
6.2. ¿Ha asistido a otro tipo de programas? NO _____ SI_____

Cuál

Institución

Programa

Motivo de ingreso

Logros

Fecha de inicio finalización años

6.3. Expectativas
6.4. Algún miembro de la familia está vinculado a otra organización o programa comunitario:
NO______ SI_____ ¿En qué?
_________________________________________________________
6.5. ¿Le llama la atención continuar participando en la investigación?
NO ______ SI______ ¿Por qué?
_______________________________________________________
6.6. ¿Dispone de tiempo para ello? NO _____ SI _____
Guía cuestionario acudientes y/o familiares

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
I. Datos del Familiar de la persona mayor
Acudiente de
_________________________________________________________________________
Parentesco
___________________________________________________________________________
Edad ______
Sexo

M ____

F ____

Nombre y apellido
_____________________________________________________________________
Dirección _________________________________________________ Tel
_______________________
Nivel educativo
_______________________________________________________________________

II. Nivel socioeconómico
Nivel SISBEN 1 ___ 2 ___ 3____ 4____
Número de personas que aportan económicamente al hogar:
¿Económicamente con cuánto vive la familia diariamente?
III. Información relacionada con la persona mayor
¿Con quién vive?
_______________________________________________________________________________
¿Quién está pendiente?
_______________________________________________________________________________
¿A qué distancia vive? _____________________________________________________________
¿Trabaja? Si
No
_____________________________________

En qué

¿Cómo se sostiene? ¿En que invierte su bono?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Apéndice D. guía de entrevista semi-estructurada-familiares y/o acudientes
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
I. Datos del Familiar de la persona mayor
Nombre y apellido
_____________________________________________________________________
Dirección _________________________________________________ Tel ____________
Nivel educativo ______________________________
Acudiente de
_________________________________________________________________________
Parentesco
__________________________________________________________________________
Edad _______
Sexo: M ____

F ____

II. Información relacionada con la persona mayor
¿Con quién vive?
______________________________________________________________________
Tipología familiar
________________________________________________________________________________
¿Hace cuánto tiempo vive con la persona mayor?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
¿Antes con quien vivía?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
III. Percepciones familiares
Número de personas que aportan económicamente al hogar:
¿Económicamente con cuánto vive la familia diario o mensual?
¿Cómo se sostiene la persona mayor?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
¿En que invierten el bono?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
¿Qué significa para usted una persona mayor? - temores y fortalezas
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
¿Qué implicaciones tiene para la familia tener una persona mayor?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Describa un día entre semana de la persona mayor
Mañana
5 – 8 am:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
8 – 10 am:
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
10 – 12 pm:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Tarde
12 – 2 pm: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
2 – 4 pm: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
4 – 6 pm: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Noche
6 – 8 pm: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
8 – 10 pm: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Describa un día festivo de la persona mayor
Mañana
5 – 8 am:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
8 – 10 am:
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
10 – 12 pm:
_____________________________________________________________
_______________________________________________________________

Tarde
12 – 2 pm: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
2 – 4 pm:

______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

4 – 6 pm:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Noche
6 – 8 pm:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

8 – 10 pm: _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

¿A partir de lo anterior considera que la persona mayor aporta en la familia?
Si:
En qué:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________

No:
Por qué:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________
Observaciones:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Apéndice E. Guía de bitácora
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
Título de la bitácora: “Un día de mi vida”
Intencionalidad de la actividad: Reconstruir un día en la cotidianidad de la persona mayor
Nombre:
___________________________________________________________________________
Edad: _____

Mañana

Día entre semana: _____

Día fin de semana: _____

6 – 8 am: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
8 – 10 am: __________________________________________________________
___________________________________________________________________
10 – 12 pm: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Tarde
12 – 2 pm: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
2 – 4 pm: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
4 – 6 pm: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________

Noche
6 – 8 pm: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
8 – 10 pm: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Gracias…

Apéndice F. Guía taller “Compartir”
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
Título del Taller: “Compartir”
Fecha: 07 de diciembre de 2012
Duración: 2 horas
Objetivo: Describir las autopercepciones de las personas mayores sobre sus aportes en la familia.
Metodología: Primero, se hará una actividad denominada “compartir” con la totalidad de las
personas mayores asistentes, la cual consistirá en repartir los alimentos llevados por ellos mismos,
con los demás participantes. Permitiendo dar paso a una interacción entre los mismos.
Luego se realizó el taller con las 18 personas mayores seleccionadas para realizar la bitácora, este se
dio mediante la temática de dos grupos, los cuales fueron divididos por género, a partir de esta
división se les denomino un nombre que ellos mismos decidieron, para empezar con la dinámica
que se tenía planeada. Los hombres se llamaron “poderosos” y las mujeres “las poderosas”, a partir
de esto se empezó la conversación guiada por seis preguntas claves estas son:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

¿Qué significa para usted una persona mayor?
¿Cuál es el aporte que usted le realiza a su familia?
¿Cómo considera que lo ven los demás?
¿Cómo se describe?
¿Qué actividades desarrolla en su tiempo libre, en su vida diaria?
¿Qué es lo que le gusta y lo que no le gusta de su familia?

Apéndice G. Guía taller “Actuemos juntos”
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
Título del Taller: “Actuemos juntos”
Fecha: 17 de octubre de 2012
Duración: 2 horas
Objetivo: Explorar las percepciones de las familias frente a los aportes de la persona mayor en
relación a la calidad de vida.
Metodología: Para empezar se organizara a los acudientes y\o familiares de la persona mayor en
dos grupos, después de esto le darán un nombre a su equipo y así procederán a contestar las
siguientes preguntas:
1. ¿Qué significa para usted una persona mayor?
- Cuando le digo persona mayor que se les viene a la cabeza
- Cuál es la diferencia entre un niño, joven, adulto y una persona mayor.
2. ¿Qué implicaciones tiene para la familia tener una persona mayor?
3. ¿Qué actividades desarrolla la persona mayor en el hogar?
4. ¿Qué aportes realiza la persona mayor a su familia?
- Papel de la persona mayor.
5. ¿Cuáles son las fortalezas y temores en la familia con respecto a la persona mayor?
Con base a esto, cada grupo organizara un socio-drama o unas conclusiones, que finalmente
socializara con los demás participantes.
Recursos: Hojas carta, marcadores, esferos, entrevistas y refrigerios.

Apéndice H. Matrices con categorías deductivas

APORTES DE LAS PERSONAS MAYORES

COLOR

SUB-CATEGORIA: Subsistencia
CATEGORIA: Actividades cotidianas que
desempeñan las personas mayores

PERSONA MAYOR, FAMILIAR
Y/O ACUDIENTE
Persona mayor Masculino
65 años

Familiar y/o acudiente
No 1

Persona mayor
Femenino 68 años

SUB-CATEGORIA: Protección
SUB-CATEGORIA: Participación

MAÑANA

TARDE

Entre semana
Se levanta, se baña, se alista y sale a dar
vueltas con los amigos

Entre semana
Almuerza, la esposa es quien hace
los oficios de la casa y cuida al
nieto, a él le gusta jugar con el
niño

Entre semana
Come, ve televisión y se acuesta

Fin de semana
Cuando no tiene que trabajar salen
a dar vueltas
Entre semana
Almuerza y se está con el nieto

Fin de semana

A mí me gusta ayudar en mi casa y por
eso salgo a pagar los recibos o a comprar
lo del almuerzo
Fin de semana
A veces debe trabajar en turnos de 12
horas porque es celador
Entre semana

Se levanta, desayuna y sale con sus
amigos a dar vueltas
Fin de semana
Sale a dar vueltas con su esposa cuando no lo llaman para el trabajo.
Entre semana
Entre semana
Trabaja por días y cuando debe hacerlo
antes de irse le deja a sus nietos todo
Se encuentra trabajando
hecho, el oficio de la casa y el almuerzo

NOCHE

Entre semana
Come y se acuesta.

Entre semana
Llega de trabajar come y habla con sus
nietos e hijo

Familiar y/o acudiente
No 2

Persona mayor
Femenino 78 años

Familiar y/o acudiente
No 3

Persona mayor
Femenino 68 años

Fin de semana
Organiza la cocina y la casa, va a misa y si no tiene que trabajar se va para donde algún familiar
Entre semana
Entre semana
Entre semana
Antes de irse hace todo lo que tenga que Está trabajando
Llega y come y se acuesta
hacer y se va a trabajar
Fin de semana
Fin de semana
Fin de semana
Se levanta hace el oficio
Va a misa
Descansa y se acuesta temprano
Entre semana
Se levanta temprano, ayuda a alistar a los
nietos, hace el desayuno, arregla la casa
(barre, cocina, plancha y lava)y después
sale a compartir con sus amigas/os

Entre semana
Va a recoger a los nietos, les sirve
el almuerzo, les ayuda a hacer las
tareas y después descansa hace
actividades como ver televisión,
para ella es muy importante hablar
con sus nietos de cómo les fue
Fin de semana
Fin de semana
Se puede levantar más tarde le colabora a Después del almuerzo salen a
su hija a comprar lo del almuerzo, está
caminar o al parque con los hijos y
pendiente de sus nietos, sale a jugar con
nietos, comparten las cosas que
ellos y los ayuda a alistar, porque eso me hicieron en la semana, eso la hace
hace feliz además los domingos siempre feliz porque comparten en familia
va a misa

Entre semana
No hace nada, ya han llegado mis hijos de
trabajar entonces hacen la comida y nos
sirven a todos

Fin de semana
Cuando hemos salido pues venimos
cansados y nos recostamos, hablamos,
comemos y nos acostamos o vemos
televisión

Entre semana
Entre semana
Entre semana
Se levanta muy temprano y empieza a
Toda la tarde se la pasa con sus
Cuando llegamos ya le servimos la
hacer oficio
nietos los cuida
comida y la dejamos que descanse.
Fin de semana
Salimos y compartimos en familia, vamos a almorzar y después venimos a descansar.
Entre semana
Entre semana
Entre semana
Mientras que la hija trabaja ella le
Ve televisión, hace el almuerzo,
Ayuda a hacer la comida, ve las novelas,
colabora cuidando a los nietos, los baña, espera a que los niños lleguen de
ora y se acuesta a dormir
los alista, les prepara el desayuno y
estudiar les da la comida, juegan
barre, limpia el polvo y cosas que hayan mientras que descansan y después
qué hacer en la casa
empiezan a hacer las tareas hasta

que llega la mamá

Familiar y/o acudiente
No 4

Fin de semana
Se levanta bien temprano hace su tinto y
se va para misa con su hija y sus nietos,
después que salen se comen un helado y
juegan un ratico

Fin de semana
Cuando hay plata van a almorzar a
cualquier lado y cuando no entre
las dos preparan la comida y
después adelantan las tareas

Fin de semana
Descansa, se acuesta a leer, ora y ve lo
que le gusta

Entre semana
Quisiera hacer todo en la casa desde que
se levanta le gusta empezar a hacer
oficio

Entre semana
Almuerza.
Les ayuda a hacer las tareas a
todos los nietos y los atiende lo
que ellos quieran
Fin de semana
Almorzamos en la casa o cuando
se puede afuera

Entre semana
Se acuesta y antes de hacerlo ora.

Entre semana
Almuerza, se acuesta un rato
camina por ejercitarse, acompaña
a los nietos después del colegio,
de vez en cuando los ayuda a
hacer las tareas, si hace mucho
frio no sale, pero si no sale a
caminar y a jugar domino con sus
amigos

Entre semana
Cena, ve televisión y se acuesta a dormir

Fin de semana
Salimos a misa y después nos damos una
vuelta toda la familia

Persona mayor
Masculino 65 años

Entre semana
Se despierta su esposa le trae un tinto, ve
televisión, se baña, tiende la cama, se
alista, camina, visita a los hermanos

Fin de semana
Descansamos y se acuesta a dormir.

Fin de semana
Va a visitar a un familiar fallecido al cementerio cada ocho días y come en restaurante, El resto es igual que el día de la
semana

Familiar y/o acudiente
No 5

Persona mayor
Femenino 67 años

Familiar y/o acudiente
No 6

Entre semana
9:00 a se levanta tiende la cama, se
alista, camina y visita a los hermanos.
Almuerza, camina, para ejercitarse.
Acompaña a los nietos después del
colegio.
Fin de semana
Igual que entre semana

Entre semana
De vez en cuando ayuda a sus
nietos con las tareas
“si hace mucho frio no sale de la
casa por su enfermedad”
Caminar

Entre semana

Entre semana
Se levanta, hace tinto, le calienta agua a
su nieto de 4 años, hace el desayuno,
desayuna, tiende la cama, arregla la
cocina, pone a hacer el almuerzo
Fin de semana
Los sábados visita a un hijo en Sibate
que tiene una discapacidad y está en la
colonia. Los domingos va a misa, la hija
hace el desayuno, habla con los hijos o
los nietos

Entre semana
Almuerza, acompaña a los nietos
al colegio, camina a eso de las
4:00pm sale el nieto del colegio lo
cuida y le hace las onces
Fin de semana
Los sábados debe hacer el
almuerzo y el domingo lo hace su
hija, sale a caminar o se va para
donde una hija que vive en virrey,
habla con la hija, sale al parque a
dar una vuelta con los nietos,
después se regresa a la casa
Entre semana
Teje y mira novelas

Entre semana
Hace la cena, cena y se acuesta a dormir

Fin de semana
Ayuda a hacer el almuerzo

Fin de semana
“me encanta cuidar a mi bisnieto”

Entre semana
Levantarse a las 8:00 am, se baña, tiende
la cama, hace el desayuno
Ayuda hacer el almuerzo y a cuidar los
nietos
Fin de semana
9:30 se despierta
Va a misa

Cena y se acuesta a dormir.

Fin de semana
Calienta la comida, mira televisión y se
acuesta a dormir

Entre semana
Se acuesta a las 8:30 pm y habla con su
familia

Persona Mayor Femenino
66 años

Familiar y/o acudiente
No 7

Persona mayor
Femenino 82 años

Familiar y/o acudiente
No 8

Entre semana
Se levanta temprano, ora, hace la
aromática, llevo al nieto al jardín y
después se va a hacer los ejercicios,
después vuelve a la casa y hace el
desayuno y luego acompaña a la hija a
vender quesos por varios barrios de la
ciudad
Fin de semana
Va al culto todo el día y muchas veces se
van de ayuno con la hija y el nieto

Entre semana
No siempre hay plata a veces o
hay para el almuerzo o hay para la
comida, pero cuando hay pues yo
hago el almuercito para las dos.
Después, va a recoger al nieto del
jardín y cuando llegan se ponen a
ver televisión
Fin de semana
Cuando pueden hacen el almuerzo
en la casa y se quedan todo el día
descansando

Entre semana

Entre semana
Lleva al nieto al jardín, va y hace los
ejercicios y después vuelve y nos vamos
a vender los quesos.

Entre semana
Hace el almuerzo para las dos y
luego va a el jardín por el nieto,
después ven televisión

Entre semana
Se acuesta a dormir

Fin de semana
Vamos a culto todo el día con ella y con mi hijo.
Entre semana
Entre semana
Se levanta, ora, se baña, hace los
Almuerza, se acuesta a descansar,
ejercicios en la casa y cuando le sale
habla con su nieto, está pendiente
trabaja por días en lo que le salga, lava,
de el
hace el oficio
Fin de semana
Lo mismo que la semana pero además asiste al culto y comparte con su nieto
Entre semana
Entre semana
Se levanta bien temprano, ora se arregla
Almuerza y descansa cuando está
cuando tiene que trabajar
trabajando, pues en el trabajo.
Fin de semana
Se va a culto todo el día y cuando vuelve se acuesta a dormir y descansa

Se duerme

Fin de semana
Ve televisión y se acuesta a dormir

Entre semana
Come y descansa

Entre semana
Come y se acuesta a dormir

Persona mayor
Femenino
69 años

Familiar y/o acudiente
No 9

Persona mayor
Masculino 76 años

Entre semana
Entre semana
Entre semana
Se levanta, se prepara su tinto, se baña y
se viste, sale y se asolea un rato en el
Sale hace el chance, va al centro
Come algo ligero y sale a caminar
andén, además a veces va a los ejercicios de salud, almuerza
Fin de semana
Se levanta, sale a caminar al parque o a veces se van para un centro comercial, dialogan y es demasiada la compañía que le
brinda a los hijos y a los nietos.
Entre semana
Entre semana
Entre semana
Se levanta se baña y sale a donde sus
Almuerza y se acuesta, pero
Come y se acuesta.
amigos
cuando tiene que salir sale al
médico o donde tenga que ir según
las vueltas.
Fin de semana
Fin de semana
Fin de semana
Se levanta tardecito
Salimos a dar vueltas con todos
Entre semana
Entre semana
Entre semana
Se levanta a las 8 am y comienza hacer
Trabaja “cuando hay trabajo y me Veo televisión y me acuesto a dormir
oficios de la casa
sale yo voy”, este es por días
Si no estoy trabando me quedo en
la casa y “hago lo que haya por
hacer”

Fin de semana
Me levanto a la misma hora de entre
semana

Familiar y/o acudiente
No 10

Entre semana
Se levanta y hace el oficio de la casa

Fin de semana
Voy a dar una vuelta con mi
esposa y con mis nietos a veces

Fin de semana
Me acuesto a dormir y ya nada más.

Entre semana
En la casa haciendo las cosas los
oficios

Entre semana
Se acuesta a dormir

Fin de semana
Hace lo mismo que todos los días entre semana

Persona mayor
Femenino 76 años

Familiar y/o acudiente
No 11

Persona mayor
Femenino 70 años

Entre semana
Me levanto un poco tarde, como soy
discapacitada mi hija me deja algunas
cosas hechas como el oficio

Fin de semana
No es diferente me levanto a la misma
hora, pero vamos a culto con mi hija y
mi nieta
Entre semana
Ella se levanta y se pone a ver televisión

Entre semana
En la tarde a pesar de las cosas
que me deja hechas mi hija yo le
ayudo a algo como es “cocinar o
algunos oficios que yo puedo
hacer”
Fin de semana
A veces salimos a comer algo por
fuera y ya nos damos un paseo y
nos devolvemos
Entre semana
Hace el almuerzo a veces.
Almuerza y se está todo el día en
la casa

Entre semana
En la noche le ayudo hacer tareas a mi
nieta y ya me duermo

Fin de semana
Me voy a dormir más temprano que entre
semana
Entre semana
Se acuesta a dormir y le ayuda a hacer
tareas a su nieta.

Fin de semana
Es el mismo que entre semana pero a veces no comemos acá en la casa sino salimos a comer en otro lado y de una vez nos
damos una vuelta.
Entre semana
Entre semana
Entre semana
Se despierta a las 6 am, se baña, se va a
Almuerza a veces con los nietos o
hacer ejercicio a las 8 am; a las 9 am
sino almuerza en el comedor
A las 6:00 pm “cena sopita o avena algo
regresa a la casa y a las 10 am hace aseo, comunitario. A las 2 pm duerme
suave” a las 7:00 pm ve el noticiero y ve
lava y demás cosas. Y a las 11 am
un poco se despierta a las 2:30 pm las novelas y a las 8:00 pm se acuesta a
empieza a realizar el almuerzo
y empieza hacer oficio “a veces
dormir
mis nietos me ayudan hacer
oficio” a las 4 am descansa y ve
novelas
Fin de semana
Fin de semana
Fin de semana
De 8 am a 8:30 am se despierta y
Toda la tarde con los hijos y
Regresa a la casa 6:30 pm cena con los
desayuna a las 12pm va a misa los
almuerza
hijos, a las 10:00 pm se acuesta a dormir
domingos y hace aseo
Hace el almuerzo a veces visita a los
hijos los sábados y los domingos y
almuerza con ellos

Familiar y/o acudiente
No 12

Entre semana
6:30 am se levanta, lava hace aseo.
A las 9:00 am desayuna hace oficio y
hace el almuerzo.
Fin de semana
Se levanta a la misma hora

Persona mayor
Femenino 74 años

Familiar y/o acudiente
No 13

Entre semana
De 8:00 am despierta, de 8:30 am a
10:00 am hace ejercicios en la casa de
estiramiento, hace una oración, ve los
pajaritos, ve las matas a las 11:00 am
sale a comprar el almuerzo. Y le gusta
mucho caminar
Fin de semana
Pasea a San Francisco con los hijos a
visitar cuando es puente
Entre semana
8:30 se levanta, desayuna, acompaña a
comprar lo del almuerzo.
De 8:00 am a 10:00am casa todo el
tiempo

Fin de semana
De 7:00 am a 8:00 am esta en misa
De vez en cuando se queda los fines de
semana con sus otros hijos

Persona mayor
Masculino 84 años

Entre semana
Se despierta a las 10:00 am desayuna, se

Entre semana
1:00 pm almuerza.
Ve televisión
3:00 pm sale a visitar a los hijos a
veces
Fin de semana
Sale para donde los hijos a
visitarlos
Entre semana
Almuerza, a veces sale con la hija
y habla con ella.
Mira las maticas, juego con mis
netos y me acaricia y me acaricia.

Fin de semana
Esta toda la tarde hablando con la
nuera cuando no van a visitar a
nadie
Entre semana
En la tarde de vez en cuando hace
la comida.
Almuerza, sale con la hija a
caminar
Hace las onces en las tardes para
los nietos
Fin de semana
Almuerza y sale a caminar

Entre semana
8:00 am se acuesta a dormir

Fin de semana
Se acuesta
Entre semana
A las 6:00 am se toma un chocolate o una
avena, si hace mucho frio va a la
habitación lee la biblia y ve noticias.
A las 9:00 am se acuesta y se está todo el
tiempo en el cuarto cuando está haciendo
mucho frio.
Fin de semana
Toma onces y se acuesta y lee la biblia a
las 9:00 am
Entre semana
Come y se acuesta a dormir a las 7:30 pm

Fin de semana
Se acuesta a dormir

Entre semana
Entre semana
Almuerza a las 2:00 pm “nos Regresa a la casa en alimentador

lo hace su esposa o él lo hace en
ocasiones

turnamos con mi esposa para Después a las 8:00 pm cena, ve televisión
hacer el almuerzo, se hace lo que y a las 10:00 pm se acuesta a dormir. Me
se puede, por lo general ella hace la paso con mi esposa todos los días solos.
todo”
Después va a jugar billar o a ver
jugar.
Fin de semana
Los mismo que todos los días no salimos de la casa para nada

Entre semana
Se levanta tardecito
Familiar y/o acudiente
No 14
Fin de semana

Persona mayor
Femenino 85 años

Entre semana
A las 9:00 am se despierta y come fruta

Fin de semana
A veces se despierta a las 8 am; se baña,
se cambia, desayuna, va a misa o al
medico
Cuando no tiene que salir, se queda
sentada en la cama porque “mis nueras
no me dejan hacer nada”

Entre semana
Almuerza y no le gusta que lo
acompañen a ninguna parte
Se va para el parque y a jugar
billar a caminar.
Fin de semana
A veces los llevamos a almorzar
para cambiar de ambiente, cada 15
días
Entre semana
Almuerza a las 1:00 pm.
Va a visitar a la vecina “que anda
enferma”
A veces “los hijos me sacan a
pasear” “mis hijos andan muy
pendientes de mi viven cerca de
mi casa”

Entre semana
Se acuesta a dormir

Fin de semana
Almuerzo a la 1:00 pm cuando me
invitan mis hijos, después de
almorzar se acuesta a reposar y
duerme un poco y a veces sale a
dar una vuelta

Fin de semana
Cena un té o un café con leche y de 8:00
pm a 8:30 pm “me meto a la pieza a rezar”

Fin de semana
Se acuesta a dormir como todos los días

Entre semana
Cuando vienen mis hijos charlo con ellos
y veo solo noticias porque los otros
programas no me gustan

Familiar y/o acudiente
No 15

Persona mayor
Femenino 67 años

Entre semana
9:00 am se levanta, toma tinto se baña
A veces sale a visitar a los hijos.

Fin de semana
9:00 am se levanta, va a misa sale a
pasear con los nietos, hijos y nuera.
Entre semana
Se levanta de vez en cuanto a ayudar con
sus nietos
Teje, abre la tienda, ayuda con los
quehaceres de la casa de la cocina
Fin de semana
Se levanta a las 9:00 am se va a misa a
las 10:00 am y la acompañan sus nietos.
Luego abre la tienda, negocio de
tejido(ropa)

Familiar y/o acudiente
No 16

Entre semana
6:00 am se levanta, hace el tinto calienta
agua para el nieto (4 años), hace el
desayuno
A las 8:30 am desayuna, tiende la cama,
arregla la cocina, pone hacer el
almuerzo.
Almuerza 12:00 am acompaña a los
nietos al colegio
Fin de semana
Visita el hijo en Sibate, es especial el
sábado. Va a misa a las 8:30 am los

Entre semana
2:00 am almuerza, toma una siesta
y mira novelas, si hay ropa para
planchar la plancha. Se pone brava
no porque no la dejan hacer oficio.
Fin de semana
Le gusta ver televisión reza el
rosario
Entre semana
Almuerza y otra vez empieza a
tejer, tejo porque me dio
trombosis y no puedo salir de la
casa. En la tarde cuido a mis
nietos y bisnietos en el almacén
Fin de semana
Almuerza.
A veces va con la hija y nietos al
éxito a visitar a sus primas de vez
en cuando, ellos le ayudan con
mercado o dinero.
Entre semana
Camina, a las 4:00 pm sale del
colegio el nieto y lo cuida y le
hace onces.

Entre semana
Come ligero, hace el rosario y a las 8:00
pm se acuesta.

Fin de semana
Sábado hace el almuerzo y el
domingo y festivos la hija
Camina mucho

Fin de semana
Le calienta la comida a la hija
A las 8:00 pm se acuesta a dormir

Fin de semana
Se acuesta a las 8:00 pm
Entre semana
Cierra el negocio, cena y mira televisión
habla con sus hijos.
Y se acuesta a dormir

Fin de semana
A las 9:00 se acuesta, ve televisión y
reallytis y duerme

Entre semana
7:30 pm cenan, hace la cena
8:00 pm se acuesta a dormir

Persona mayor
Femenino 78 años

Familiar y/o acudiente
No 17

Persona mayor
Femenino 62 años

domingos.
Entre semana
8:00 am se levanta a las 9:00 am
desayuna la familia o la hija hace el
desayuno 10:00 am mira televisión cose
o remienda la ropa o muñecos
Sale a caminar

Entre semana
Almuerza lo prepara la hija se
acuesta y se levanta a ver
televisión
Ayuda a arreglar la casa. le doy
comida a los 2 perritos

Entre semana Se acuesta a las 9:00 am

Fin de semana
A las 7:00 am se levanta y prepara el
desayuno a un hijo que viene cada 8 días
a Bogotá y vive en la finca
De 8:00 am a 9:00 am sale a caminar

Fin de semana
A las 2:00 pm almuerza en la casa
Muy raro cuida a la nieta “eso no
es responsabilidad de uno”
Hace costuras o mira televisión

Fin de semana
Se acuesta a dormir y reza el rosario a las
9:00 am

Entre semana
8:00 am se levanta, desayuna.
Le gusta caminar, le gusta coser,
remendar la ropa.

Entre semana
2:00 pm almuerza, se acuesta,
mira televisión, duerme
Si tiene “ropita” para lavar, sube y
la lava.
Mira televisión las novelas.
Fin de semana
Almuerza, si se queda sola
prepara el almuerzo.
Mira televisión, hace costuras y
sale
Entre semana
Se va al Éxito, después de hacer
las tareas de todos los niños

Entre semana
7:00 pm cena, se prepara una agua de
panela y un pan y se acuesta a dormir.

Fin de semana
Esta toda la tarde en a casa no sale

Fin de semana
Se acuesta a dormir temprano para
descansar

Fin de semana
7:00 am se levanta y prepara el desayuno
para el hijo
Sale a dar una vuelta a caminar
11:00 am el domingo va a misa.
Entre semana
5:00 am va y baña a los niños, les hace
desayuno lleva los tres nietos a jardín
Se va los ejercicios y trae el almuerzo a
las 11:00 am se va a recoger al 2 niños
los cambia y les da el almuerzo
Fin de semana
Se levanta a las 9:00 am toma tiento se
va a misa

Fin de semana
Espera el hijo para cenar y acostarse a
dormir, mientras reza e rosario o mira
televisión.
A las 9:00 pm se acuesta a dormir.
Entre semana
Se acuesta a dormir

Familiar y/o acudiente
No 18

Entre semana
Es muy activa esta desde temprano
bañándose, va y lleva los nietos cuando
vuelve va a hacer los ejercicios.

Entre semana
Hace el almuerzo, cuando vuelven
los nietos les ayuda a hacer las
tareas y si queda tiempo sale con
sus amigas.

Entre semana
Se acuesta a dormir.

Fin de semana
Va a misa temprano y descansa

APORTES DE LAS PERSONAS MAYORES

CATEGORIA: percepción

SUB-CATEGORIA: Significado de la situación

Categorías emergentes
Grupo etario
Figura de autoridad al interior de la familia
Motor y eje de la familia
Convivir con el temor a la muerte

Color

PERCEPCIÓN DE LOS FAMILIARES Y/O ACUDIENTES DE LAS PERSONAS MAYORES
Pregunta
¿Qué significa para usted una
persona mayor?

Testimonio
Toda persona que pasa después de los 60 años
Que es respetable
Diferencia entre niño y persona mayor
Niños
Persona mayor
Alegre, inocente, conocimientos que va a Triste, experiencia, ya tiene conocimientos,
aprender
aportan aconsejando, contando historias
Similitud: deben tener el mismo cuidado con los niños

¿Qué implicaciones tiene para
la familia tener una persona
mayor?

¿Qué actividades desarrolla la

Respeto, Experiencia, Ternura, Cuidado, Fragilidad, Fortaleza, Comprensión, Valor, Sabiduría, Amor, Madurez,
Abuelito.
“Columna que sostiene la familia”
Noble, Responsable, respetuosa de su hogar
 Seguridad
 Hace todo solo
 Alimentación
 Cuidado
 Soledad- pero hablando con ellos se aprende
 Estar pendiente de ellos
 Abandono del adulto mayor – vergüenza al adulto mayor
 Cariño, escucha
 Cuidados
 Responsabilidad
 “Son tercos, se vuelven como otros niños”


Activa ayuda a llevar a los nietos al jardín, va a los ejercicios

persona mayor en el hogar?













Ejercicios y colabora en la casa con todo
Oficio y mandados
Los oficios de la casa, cuidadores
Trabaja en la casa
Cuida tres bisnietos, hace oficio y se levanta a las 4:30 am
Cocina, oficios varios, caminar
Compañía, activa mentalmente y empeño ayuda a hacer las tareas a los nietos.
Trabaja con la madera
Oficios y caminar
Cuida los nietos y hace oficio
Trabaja vendiendo bolsas actualmente y hace todo en la casa

¿Qué aportes realiza la
persona mayor a su familia?



Seguridad, estabilidad, cariño. Experiencia, valores, base fundamental

“Están para ser cuidados no para cuidar”
“Ya cumplieron sus metas”
“Ellos ya aportaron lo que tenían que aportar criando a sus hijos… Hoy en día abuelos de 70, 80, 65 años ya ellos
aportaron y los hijos son los responsables hoy en día de estas personas… Algunas familias que por que el
abuelito tiene 65 años que lo tiene que ponerse a lavar la ropa, hacer de comer, ¡no! ¿Por qué? Eso es un abuso,
es un atropello, una falta de respeto, una falta de consideración para un abuelito… Ellos ya cumplieron”

que significaba para ellos los
adultos mayores dentro de la
familia





La compañía de la persona mayor debe ser importante
La importancia de estar con ellos ayudándolos en la casa y en la familia
Soledad que representa las personas mayores que están abandonadas por sus familias

¿Cuáles son las fortalezas y TEMORES
temores en la familia con
- Que se le sigan prendiendo enfermedades
respecto a la persona mayor?
- Perderlos físicamente o que se enfermen de gravedad
- La muerte
- Tener que perderla y el mal genio
- Llegar a perderla

- Que se me valla
- Temor a perderla definitivamente
- De que se vaya de donde vive y me deje sola somos muy buenas amigas
- Alguna discapacidad que los limite a moverse
FORTALEZAS
- Tener la seguridad de ellos
- Sentirse ocupada
- La seguridad de su compañía
- Madrugar
- Tenerla a mi lado
- Respaldo y seguridad
- Mi seguridad, experiencia y cariño
- La fortaleza que nos da la compañía
- Porque ella me da consejos
- Apoyo y seguir con su compañía
- Fuerte
- Alegre
- Amor de Hogar
- Autoridad Compañía
- Libro abierto
- “Los abuelos son la palabra de autoridad en la familia”
- “ Son experiencia, sabiduría, conocimiento”
Temas emergentesDramatización

En la dramatización que se realizó se evidencio que:
Primero se hizo la explicación de que se iba a hacer, posteriormente el grupo se dividió en dos unos los que
querían participar y otro de los que no quieran ser partícipes de la representación pero si hacen parte de la
organización, entonces decidieron organizarse por parejas, pasaban tres parejas donde cada una iba a representar
lo que significaba para ellos los adultos mayores dentro de la familia:
Primera escena
Mamita, mamita por favor levántese rápido mire la hora que es, ayúdeme hay que llevar a los niños al jardín

AM: Pero, ¿Qué hay que hacer ¨
ACUDIENTE: Mamita pero es que son sus niños por favor,
AM: Pero primero toca ir a pagar los recibos, hay que pagar los servicios
ACUDIENTE: Mamita yo no sé ustedes porque dejan todo para la ultimo, Es que ustedes no toman conciencia y
con qué paz
AM: Pero no me dijo antes
ACUDIENTE: Pero no se levanta temprano
AM: Bueno ya me voy
ACUDIENTE: Eso hay que levantarse tempranito
Segunda Escena
ACUDIENTE: Mi nombre es Maribel Moreno vamos a representar cuando llevan al adulto mayor al médico, la
compañía que deben tener cuando van
ACUDIENTE: abuelita, abuelita ¿qué le pasa?
AM: es que estoy muy enfermo
ACUDIENTE: abuelita vamos al médico haber que nos dice el doctor
ACUDIENTE: doña Deisy
ACUDIENTE: abuelita la están llamando
ACUDIENTE: ¿Qué tiene señora Deisy? ¿a qué viene hoy?
AM: porque me siento enferma, tengo dolor de espalda y me duele la rodilla
ACUDIENTE: ¿Qué medicamentos está tomando?
AM: si señora, ibuprofeno
Al finalizar la escena entran en discusión las personas mayores y sus familiares y/o acudientes frente al sistema
de salud, planteando lo siguiente:

“siempre en el seguro los remiten a especialistas y el decir de ellos es que hay que tener paciencia
porque los procesos son un poco demorados” “cuando logramos conseguir alguna cita las ordenes ya
están vencida” “A pesar de nuestra edad nos toca estar desde muy temprano para lograr conseguir
fichas, hay días que no se puede ni desayunar, ni almorzar por estar esperando y cuando lo atienden
las ordenes ya no sirven” “no importa el problema de salud siempre formulan acetaminofén o
ibuprofeno”

Tercera Escena
Representa la soledad en la que se encuentran muchas de las personas mayores por parte de sus familiares
ACUDIENTE1: halo, hola abuelito ¿Cómo está?
ACUDIENTE2: Hola mijo, pues bien usted sabe que yo aquí solo en la casa todo el día ¿y mijo va a venir hoy?
ACUDIENTE1: si abuelito yo paso, no pero que van a pensar mis amigos si me ven en el parque con el viejito
ACUDIENTE2: A bueno mijo yo lo espero con ese viene y vamos y salimos y hablamos un rato
ACUDIENTE1: Bueno abuelito más tarde voy (fin de llamada)
ACUDIENTE2: No esta casa tan grande y yo solo, estoy aburrido pero menos mal mi nieto viene a verme…
(tiempo después) pero no llega, no me llama, mejor le voy a marcar
ACUDIENTE1: Halo, hay abuelito imagínese que no puedo ir porque tengo unos trabajos que hacer
ACUDIENTE2: Hay mijo por favor venga y salimos un ratico usted ya me lo había prometido por favor
ACUDIENTE1: No abuelito no puedo, pero pues la otra semana voy
ACUDIENTE2: Bueno mijo, chao…. (fin de llamada) bueno pues será otro dia mas solo porque no tengo con
quien estar

APORTES DE LAS PERSONAS MAYORES

CATEGORIA: autopercepción

SUB-CATEGORIA: Significado de la situación

Categorías emergentes
-Estorbo o carga
-Cuidadores
-Subvaloración de sí mismo

Color

PERSONA MAYOR HOMBRES AUTOPERCEPCIONES (Grupo 1)
Pregunta
Qué significa para usted ser persona mayor

Testimonio



Aporte a la familia

Han pasado muchos años, se han dejado muchas huellas, se han dejado cosas buenas y otras
malas.
Ha aportado a la Nación por eso deben respetarnos




Lo que puedo ayudo, porque ya uno no sirve para nada
Valioso no económicamente como es cariño especialmente no sé si les di eso también cuando
pequeños



Persona normal, que vive pendiente de mi familia, de mi nieto de mis sobrinos lo hago por
cariño si compro una galleta parto la mitad para mí y la mitad para ellos.
Persona normal, pensadora, ha esta edad piensa mucho en los demás en la edad, enserio a qué
horas se muere, pero tiene que seguir adelante.
Normalmente bien, perfectamente bien, me siento bien así con todos con mi mujer, familia,
mis nietos, con todos.
Me ven con respeto y yo pido respeto y vivo bien
Me ven con respeto, enseñanzas de los nietos y a los hijos
Como personas activas, aunque somos rechazados por nuestra avanzada edad

Cómo se describe





Actividades que desarrolla en su tiempo libre, en su
vida diaria






Sale a trabajar, a caminar algunas veces, en la casa hago cosas como cocinar, planchar.
Trabaja y los días de descanso con el nietos
Se levanta hace el tinto, lava, plancha, barre hace todo, llama a la familia y trabajo ya no
porque no le dan puesto que es viejo
Nada, sale a pagar recibos pone música, ve televisión

PERSONA MAYOR MUJERES AUTOPERCEPCIONES (Grupo 2)
Pregunta
Qué significa para usted
ser persona mayor

Aporte a la familia

Cómo considera que lo
ven los demás

Cómo se describe

Testimonio
-Aportar a los hijos sabiduría experiencia
-Amor que es una persona que ha cumpliendo su ciclo de vida, es portadora de respeto, mucha sabiduría y experiencia y muchas
cosas para aportar.
-Dar buen ejemplo y buenos consejos.
Una persona mayor es dar buen ejemplo en la religión, en la vida social, respetar lo eclesiástico y la ley civil y dar buenos concejos,
dar buen ejemplo a las demás personas para que vayan por buen camino.

-Acompañamiento y oficio cositas como lavar la losa, barrer, trapear todos los oficios de la casa.
-“Yo le ayudo a lo que alcanzo y puedo le ayudo a cocinar, traigo la niña del jardín”
- En primer lugar en la compañía, yo acompaño a mi hija que está en la casa haciendo los oficios y pues de vez en cuando yo le
ayudo a barrer y por ahí cositas así porque ya no puedo hacer mayor cosa.
Yo vivo con una hija y le ayudo mucho con mi nieto y también les aporto mucho en lo que yo alcanzo y en lo que yo puedo, es
decir en cuanto a labores, como por ejemplo, le ayudo a vestir los niños, le ayudo a cocinar y cosas así… y me gusta y no me gusta
quedarme quieta, a pesar del dolor de mis huesos y todo eso, pero yo procuro hacer muchas cosas… traigo a la niña al jardín, para
ayudarle a ella porque como trabaja, así tenga dolor, pero lo hago porque también es beneficio para mí y yo quiero estar bien con
ellos… y también en cuanto a contarles cosas y ayudarles en esto, en los comportamientos, en cositas así, que casi no le ponen
atención a uno, pero de todas maneras eso se les va quedando en la cabeza… eso es lo que yo les aporto.
-A mí me dan buen comportamiento, me tratan bien y la paso bien con ellos. Como yo me porto bien con ellos, entonces a mí
también me respetan, me tratan muy bien, me ven con respeto, llevan detallitos y mejor dicho me tratan bien en palabra y en forma.
-Mis nueras, mis hijos, me trataban bien, me consideran, me respetan, tanto mis nueros, mis nietecitos, mis nietecitas. Me tienen en
cuenta.
-Me quieren mucho, me respetan, me consienten ellos, para que, ellos son muy buenos con migo todos, todos mi nietos me quieren
mucho me respetan me consienten juegan conmigo.
-Pues bien, yo me siento muy bien, yo salgo con mi hija acompañarla, ella me acompaña me lleva del brazo, ella me consiente
mucho y si voy con mis nietos igual o con mis nueras. Yo tengo mucha fuerza, me siento capaz de hacer muchas cosas.
-Yo soy fuerte también y hago sentir las cosas, pero también soy cariñosa con los niños y con todos. Yo me describo así, yo respeto

y me respetan.
-Yo soy muy cariñosa con mis nietos, pero así como soy cariñosa, me siento muy correcta en mis cosas también, ósea no me gusta
que me tomen del pelo con lo que hablan y si uno da la palabra pues cumplir la palabra.
-Como una persona útil en la vida, con mi familia con mis hijos.
-Yo si en la salud mía, a mí me gusta ser muy activa en lo que yo pueda, no, si no que yo salgo a pasearme un rato porque el deber
es para que la circulación de los huesos, no se me lastime, no. Pero a mí en una subida en todo lado me toca descansar raticos
porque siento fática y como sufro de bronquitis y me da cansancio en las piernas, fática al pecho y me canso muy rápido me toca
descansar un ratico y otra vez siga y en un trabajo las mismas me da dolor de cintura o si me siento a coser, cosas sentadas así, me
duele mucho la espalda me toca acostarme. Me canso muy rápido.
Actividades que desarrolla
en su tiempo libre, en su
vida diaria

-Yo veo por lo niños, cuido la niña, me quedo en la casa hago los oficios, les hago el almuerzo, los atiendo, los voy a recoger
cuando están estudiando y de ahí me la paso en la casa viendo lo niños y haciendo los oficios.
-Yo, cuando lavan, saco la ropa de la lavadora la tiendo cuando esta seca la bajo y la plancho. Y a veces por ahí las ayudo hacer
tinto. Y nada más.
-Me gusta leer mucho, más que todo la biblia, la santa biblia, soy católica y me fascina leer.
-En mi tiempo libre me gusta mirar buenos programas de televisión que desafortunadamente se me daño ayer, por ejemplo
programas de animales, ojala todo lo de la naturaleza, algo que me fascina, me rejuvenece viendo toda esa belleza, los árboles, el
agua, las matas, todo eso admiro mucho, eso también le enseño mucho a mis nietos que hay que tener cuidado con todas esas cosas,
y también me gusta leer mucho.
-A mí me gusta colaborar mucho en la casa, cocino, a veces lavo cuando mi hija no puede o se va, entonces deja ropa en la lavadora
y yo le ayudo a lavarla y extenderla, yo arreglo la casa y bueno muchas cosas, hago todo lo q más puedo hacer, lo que me permita el
cuerpo.

Apéndice I. Acta de socialización en SDIS

